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Pregled zgodovine psihiatričnih bolnišnic do konca 19. stoletja in prvi pacienti »oddelka za 
blazne« v Ljubljani skozi njihove diagnoze 
Diplomska naloga se ukvarja s spremembo, ki jo koncept »norosti« in »patološkega« doživi od 
prvih identifikacij duševnih bolezni pa do konca 19. stoletja, pri čemer je posebna pozornost 
namenjena oskrbi duševnih bolnikov z vidika pristojnosti, in kasneje iz vidika diagnoz, ki so jim jih 
pripisali. Naloga obravnava tudi pregled zgodnjih psihiatričnih tradicij (primer Avstrije in Francije) 
ter zgodovino ustanov (primer Anglije in Kranjske). Na primeru prvega oddelka za blazne v 
Ljubljani pa poskuša skozi diagnoze pacientov med letoma 1818 in 1843 osvetliti, kaj je bilo 
razumljeno za blazno. Ključno vprašanje, na katerega poskuša naloga odgovoriti, je, kakšna je bila 
razlika med žensko in med moško izkušnjo v tem prvem obdobju institucionalizirane oskrbe 
duševnih bolnikov in kako lahko skozi to izkušnjo osvetlimo odnos do žensk v tem istem obdobju.  
Ključne besede: duševni bolniki, blaznica, ženske bolezni, psihiatrija, diagnoze. 
Abstract 
An overview of the history of psychiatric hospitals until the end of the 19th century and the 
first patients of the department for the »lunatics« in Ljubljana through their diagnoses 
The undergraduate thesis deals with the change that the concept of »mad« and »pathological« 
experiences since the first identifications of mental diseases and until the end of the 19th century. 
Wherein special attention is given to the care of the mental patients from the perspective of 
jurisdiction, and later from the perspective of diagnoses ascribed to these patients. Another topic 
covered in the thesis is the overview of the early psychiatric traditions (the example of Austria and 
France), and the history of institutions (the example of England and Carniola region). Within the 
case of the first department for the insane in Ljubljana and the diagnoses of the patients between 
1818 and 1843, the thesis tries to illuminate what was considered mad. A key question posed is 
what the difference was between the female and the male experience during this first period of 
institutionalized care for mental patients. Can we illuminate the position of women in the 19th 
century through that experience? 
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Zgodovino psihiatrije v veliki meri pišejo psihiatri, strokovnjaki, ki v danem trenutku ocenjujejo, 
kaj je in kaj ni blazno.1 Predno je konec18. stoletja in na začetku 19. stoletja v Evropi prišlo do 
reforme nauka o duševnih boleznih, ki je privedla do humanizacije odnosa do duševnih bolnikov2 in 
prvih klasifikacij in sistematizacij duševnih bolezni,3 teh strokovnjakov še ni bilo. A »norost je stara 
toliko, kot je staro človeštvo«4 in njeno zgodovino so pogosto pisali tisti ne-nori. Antika je 
prepoznala norost v čustvenih izbruhih, ki jih je sprva pripisovala nadnaravnim silam, kasneje pa je 
Hipokrat nanje odgovoril s prvimi postavljenimi diagnozami. V srednjem veku je bila človeška 
psiha zopet v veliki meri v domeni teologije, nore je definiral njihov domnevni greh, njihov svet pa 
je bil precej mističen in nadnaraven. Bistvenih sprememb ni uvedla niti renesansa, in vse do 
obdobja razsvetljenstva, ko pride do kulturnega premika in sekularizacije norosti, bistvenih 
sprememb v odnosu do norosti ni.5 Zgodovino norosti, ki je tedaj še vedno zgodovina zaprtih v ječe, 
pišejo tisti, ki so se imeli za razumne.6 
Torej je na tem mestu popolnoma primerna obrazložitev, ki jo poda britanski zgodovinar Roy 
Porter: 
 »Vse družbe se na svoj način spopadejo z nenavadnimi ljudmi, s tistimi, ki se obnašajo čudno, 
moteče, ali nevarno in do te mere je norost univerzalno dejstvo življenja. A kako so te nenavadne 
značilnosti opisane, kako jim je sojeno in kako so obravnavane, se od družbe do družbe, iz obdobja 
v obdobje in od simptoma do simptoma izrazito razlikuje.«7 
Čeprav bodo osrednja tema diplome psihiatrične bolnišnice, je za razumevanje njihove zgodovine 
pomembno orisati tudi, kako je svet duševnih bolnikov izgledal pred njihovim nastankom in skozi 
prej omenjena različna obdobja, četudi ta še niso poznala uradne stroke psihiatrije. Za razumevanje 
situacije na današnjem ozemlju Slovenije pa je nespregledljiv tudi pregled razvoja v širšem 
evropskem kontekstu, saj je ta bistveno krojil tudi zgodovino tega območja. 
Zgodovina bolnišnic pa ni le zgodovina ustanov in stroke, je predvsem zgodovina tistih, ki so bili v 
njih obravnavani, čeprav so velikokrat ravno oni preslišani in njihove zgodbe obravnavane kot 
nesmiselno blebetanje.8 V tem delu se bomo posvetili peščici pacientov, ki so bili v obdobju med 
letoma 1819 in 1843 obravnavani v okviru oddelka za blazne Ljubljanske civilne bolnice ali 
Blaznice, ki se je postopoma premikala iz okvira Kranjske deželne civilne bolnice proti samostojni 
 
1Porter, Roy. A Social History of Madness: The World through the Eyes of the Insane. New York: E. P. Dutton, 1989. 2. 
2Borisov, Peter. Zgodovina Medicine. Maribor: Založba Pivec, 2009, 407. 
3Prav tam, 408. 
4Porter, Roy. A Brief History of Madness. New York: Oxford University Press Inc., 2002, 10. 
5Borisov, Zgodovina Medicine, 406. 
6Porter, A Brief History of Madness, 122. 
7Porter, A Social History, 10. 
8Prav tam, 3. 
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ustanovi – Kranjski deželni blaznici.9 Posvetili se bomo diagnozam, ki so bile podane ob sprejemu 
pacientov v bolnišnico in zapisane v matično knjigo. Diagnoze bomo razdelili v dve kategoriji, v 
moško in v žensko, saj arhivi ne dopuščajo vpogleda v ostale osebne podatke hospitaliziranih. Že ti 
osnovni podatki pa nam razkrijejo marsikaj. Takoj se porodi vprašanje, ali se v postavitvi diagnoz 
najde razlika med spoloma, so določene diagnoze značilne za moške, za ženske, se pojavljajo pri 
enih bolj pogosto ali pri drugih morda sploh ne. Diagnoze, ki so v mnogih pogledih drugačne od 
teh, ki jih poznamo danes, pa nam ponudijo vpogled v to, kako so si na začetku 19. stoletja razlagali 
duševne bolezni, in v to, kaj je bilo smatrano za patološko. Čeprav to niso osebne izpovedi 
pacientov, si s pomočjo diagnoz lahko predstavljamo, kakšno je bilo najverjetneje njihovo življenje, 
oziroma vsaj, kako jih je videla družba. Bistvena opora pri razumevanju odnosa do posameznih 
diagnoz bo delo Philipa Pinela, enega izmed utemeljiteljev bolj humanega pristopa h psihiatrični 
oskrbi duševno bolnih konec 18. stoletja in v začetku 19. stoletja,10 Nosographie Philosophique, ou 
La Méthode de L'Analyse Appliquée a la Medecine, s pomočjo katerega lahko poskusimo razložiti 
pomen nekaterih pogostih diagnoz. V tem delu namreč Pinel povzema različne diagnoze, njihove 





9Lešnik, Bogdan. »Blaznost na Kranjskem v XVIII. in XIX. stol.: pojmovanje, okoliščine, ustanove.« Magistrsko delo 
Filozofska fakulteta UL, 1991, 7. 
10Borisov, Zgodovina medicine, 406. 
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2. Pregled zgodovine psihiatričnih bolnišnic do konca 19. stoletja 
2.1. Norost pred moderno medicino in nastankom psihiatričnih bolnišnic 
Slovar slovenskega knjižnega jezika norost opredeli kot duševno bolezen z oznako zastarelo.11 Kar 
nas nemudoma opozori, da je beseda v modernih časih zaznamovana in je bila v izrazoslovju stroke 
nadomeščena. A če govorimo o preteklosti, ko ta stroka še ni bila razvita, oziroma sploh ni 
obstajala, se tej besedi težko izognemo. Zanimivo pa je, da izrast norost pri nas glede na uporabo ni 
prevladoval. Za razliko od francoskega »folie« in angleškega »madness«, ki ju v izvirniku najdemo 
pri že omenjenima avtorjema in katerih slovenska različica je ravno norost, se je pri nas oziroma v 
19. stoletju na Kranjskem bolj uporabljal izraz blaznost.12 Tudi ta izraz je, podobno kot norost, 
zaznamovan, tokrat z idejo nasilja in neukročenosti.13 Nevtralen izraz duševna bolezen se uveljavi 
šele, ko se začne z vsemi norimi in blaznimi ukvarjati medicina. Pred takšno institucionalizacijo pa 
tega izraza ne poznajo.14 
Ko torej govorimo o času pred koncem 18. stoletja, ko začno postopoma in namenoma nastajati 
ustanove, ki skrbijo za oskrbo duševno bolnih,15 govorimo o obdobju, v katerem norosti16 ne 
definira moderna medicina, ampak se definicije in pojmovanja išče drugje. Prav tako pa norosti v 
tistem obdobju ne povezujemo nemudoma z idejo, da ta sploh spada med bolezni.17 Kot piše Falker, 
kljub temu da prve klasifikacije norosti kot bolezni zasledimo že v antiki, to ni njen izključni status; 
ta se skozi stoletja še mnogokrat spremeni.18 Vseeno pa morajo ti, ki jim pravijo nori, nekje najti 
svoje mesto ne glede na to, kako jih družba v danem trenutku vidi. 
Kakšno je torej bilo življenje ljudi, ki so bili skozi zgodovino označeni za nore, kako je bilo zanje 
poskrbljeno, če sploh, in kako jih je videla družba? 
Ena izmed bistvenih sprememb, do katere privede institucionalizacija, je prenos odgovornosti in 
prenos skrbi iz domačega okolja na uradno sankcionirane ustanove. Vse od antične Grčije in 
antičnega Rima je bila odgovornost za posameznika v rokah njegove družine, njegovo gibanje in 
obstoj v družbi pa omejen glede na izrazitost njegove norosti.19 Rimski zakonik je na primer 
 
11Slovar slovenskega knjižnega jezika 2014, s. v. »Norost.« 
12Lešnik, Bogdan. »Blaznost na Kranjskem v XVIII. in XIX. stol.«, 7. 
13Prav tam, 7. 
14Prav tam, 8. 
15Zechmeister, Ingrid. »Perspectives of Mental Illness.« V: Mental Health Care Financing in the Process of Change: 
Challenges and Approaches for Austria. 21–32. Frankfurt Am Main: Peter Lang AG, 2005. 
http://www.jstor.org/stable/j.ctv9hj6m1.7 (Dostop: april 2019)21. 
16Čeprav je pri naš izraz blaznost prevladujoč, bo v tem poglavju odslej uporabljen izraz norost, saj govorimo o širšem 
kontekstu, ne bo pa uporabljen prezirljivo ali zaničevalno, ampak nevtralno. 
17Zechmeister, »Perspectives of Mental Illness«, 21. 
18Falker, Vito. Odpiranje norosti. Vzpon in padec totalnih ustanov. Ljubljana. Založba /*cf., 1998, 90. 
19Porter, A Brief Hisotry, 89. 
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razlikoval med tistimi, ki so bili družbi nenevarni, in tistimi, ki bi morebiti lahko povzročili 
nevarnost »življenju, telesu ali imetju.«20 Tisti, ki je bil označen za nevarnega, je moral biti izoliran, 
medtem ko so nenevarni lahko ostali del družbe.21Rimski zdravniki, ki so takrat že opisali kar nekaj 
simptomov duševnih bolezni, pa so razlikovali tudi med prisebnim in neprisebnim intervalom enega 
samega pacienta, ki je bil torej v prisebnem intervalu obravnavan kot prišteven22. Kar je 
najverjetneje pomenilo, da ga v tistem obdobju družba ni izločala. 
V grških literarnih delih 8. stoletja pr. n. št. naletimo na opise vedenj, ki bi jih moderna psihiatrija 
kategorizirala kot pripadajoče nekaterim duševnim boleznim.23 Homerski junaki doživljajo 
intenzivna čustva jeze, melanholije, nimajo volje do življenja, slišijo glasove, imajo različna videnja 
bogov in celo kažejo znake razcepljene osebnosti.24 Kot piše Porter, pa veliko več izvemo o 
njihovih junaških delih kot pa o njihovem razmišljanju in njihovih duševnih poteh.25 Izvor vseh teh 
vedenj namreč v takratnem svetu ni bil povezan s samimi heroji, njim je bila vloga akterja tako 
rekoč odvzeta, ampak so ga pripisovali božjim odločitvam in usodi.26 Ti znaki norosti, ki jih 
literatura omenja, hkrati pa so bili tudi del resničnega sveta, so bili »za družbo nerazumljivi in 
čustveno nedosegljivi«27, zato so si vsak tak simptom predstavljali, kot da so posameznike obsedli z 
bogovi in zlo, norost pa je bila nekaj globoko negativnega in strašnega. Ta stanja niso bila smatrana 
za neozdravljiva, a metode zdravljenja so bile globoko vezane na rituale eksorcizma, verski obredi 
pa so se prepletali z magijo. Opravljali so jih, tako o njih tudi Hipokrat, šarlatani.28 Štiri stoletja 
pozneje Hipokrat kot prvi norost popolnoma loči od nadnaravnega in izvor išče v človeškem telesu. 
Epilepsijo, ki kasneje še dolgo ostane v domeni psihiatričnih bolnišnic, na primer jasno razloži kot 
popolnoma vezano na človeško telo in ločeno od nadnaravnega. Po njegovem mnenju jo mnogi 
obravnavajo kot takšno le zato, ker je preprosto ne razumejo.29 Če je v telesu prišlo do neravnovesja 
med štirimi temperamenti – sangvinik, kolerik, flegmatik, melanholik – je bil rezultat bolezen. 
Norost pa je v njegovih delih kot posledično tudi prvič kategorizirana patološko.30 Grška medicina 
po Hipokratu se loti zapisovanja simptomov in preučevanja različnih manifestacij teh odstopanj, in 
lahko rečemo, da postavlja tudi eni izmed prvih utemeljeni diagnoz s področja duševnih bolezni, 
 
20Porter, A Brief History, 89. 
21Prav tam, 89. 
22Borisov, Zgodovina medicine, 406. 
23Maieron, Mario Augusto. »The meaning of Madness in ancient Greek culture from Homer to Hippocrates and Plato.« 
Medicina Historica,  2017; Vol. 1, N. 2, 66. 
24Maieron, »The meaning of Madness«, 66, 69. 
25Potrer, A Social History, 11. 
26Maieron, »The meaning of Madness«, 68 
27Maieron, »The meaning of Madness«, 70. 
28Prav tam, 70. 
29Porter, A Brief History, 16. 
30Maieron, »The Meaning of Madness«, 71. 
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manio in melanholijo,31 ki sta kasneje tudi dve od najpogostejših diagnoz na oddelku za blazne v 
Ljubljani v začetku 19. stol. Melanholijo so definirali globoka žalost, potrtost, anksioznost, strah, 
paranoja, pa tudi nagnjenost k samomoru, halucinacije in obsesija.32 Njeno popolno nasprotje pa je 
bila mania, ki se je manifestirala kot delirij in evforija. Če bi prej o nekom rekli, da ga je obsedel 
bog ali demon, bi zdaj to pripisali bolezni.33 S prehodom iz domene nadnaravnega v domeno 
medicine je prišlo tudi do sprememb v zdravljenju, eksorcizem nadomesti pogovor.34 A čeprav je 
norost pod okrilje vzela medicina, pa o večjih ustanovah, ki bi prevzele oskrbo nad norimi, ni 
poročil. Za zdravnike je bilo dolgo značilno, da niso bili specializirani za zdravljenje enega samega 
področja, hodili so od vrat do vrat ali pa so imeli pri sebi doma manjšo sobo, v kateri so lahko 
oskrbeli nekoga, ki je potreboval pomoč. Včasih so imeli, tako grški kot rimski zdravniki, stojnico 
na Agori ali Forumu.35 Čeprav ni bilo predvideno, da bi zdravniki paciente vzeli v oskrbo za dalj 
časa, je takšno prakso opisal Plaut v svojem delu Dvojčka. Nekega norca naj bi zdravnik sprejel k 
sebi v oskrbo za 20 let.36 Skrb tako najverjetneje vseeno ni bila v popolni domeni domačih. 
Nauki grških mislecev so se preko srednjeveških skriptorijev37 in preko učenjakov, ki so znanje 
ohranjali na Bližnjem vzhodu,38 nadaljevali tudi v obdobje srednjega veka, le da so jih takrat 
pogosto poenostavili, prepletati so se začeli z ljudskim izročilom, magičnim zdravilstvom39 in 
krščanskim naukom, ki je narekoval odnos do norosti vse do razsvetljenstva in vzpona znanosti. 
Renesansa je na primer poznala manio in melancholio v zelo podobni obliki kot grški zdravniki 
približno 1500 let prej, kar kaže na kontinuiteto, pa čeprav so se vmes predstave o norosti izrazito 
oddaljile od medicine in patološkega.40 Vse do takrat pa je bila tudi formalna skrb, ki se sicer pojavi 
šele proti koncu srednjega veka, za nore v rokah večinoma duhovščine,41 globoko vezana na 
krščansko zapoved o dobrodelnosti in usmiljenosti.42 Margretts izpostavi, da so se v srednjem veku 
ravno zaradi širitve krščanstva in muslimanske vere, ki obe prej omenjeno dobrodelnost in skrb za 
bolne jemljeta kot dolžnost, razmere v bolnicah izboljšale, same ustanove pa so se tudi razširile in 
 
31Porter, A Brief History, 45. 
32Porter, A Brief History, 46. 
33Prav tam, 47. 
34Porter, A Brief History, 49. 
35Margetts, Edward Lambert. »A History of Hospitals in the Care of the Mentally Ill – A World Overview.«  V: History 
of Psychiatry, National Schools, Education, and Transculal Psychiatry, ur. Pierre Pichot, 1–13. New York: Plenum 
press, 1985, 3. 
36Prav tam, 4. 
37Porter, A Brief History, 49. 
38Tasca C, Rapetti M, Carta MG in Fadda B. »Women and hysteria in the history of mental health.« Clinical Practice  
and Epidemiology in Mental Health. 2012; 8:110. doi:10.2174/1745017901208010110. 
39Porter, A Brief History, 49. 
40Prav tam, 50. 
41Porter, A Brief History, 32−33 in 90. 
42Prav tam, 90. 
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večinoma sprejemale tudi duševne bolnike.43 Falker prav tako piše, da so srednjeveški zdravniki 
sicer že obravnavali norost, vendar redko, metode zdravljenja pa so bile omejene na puščanje krvi 
in podobne prakse.44 Margetts med metode, ki so jih uporabljali zdravniki v teh ustanovah, šteje še 
metode omejitve gibanja, bičanje, ožigosanje, trepanacijo – vrtanje luknje v lobanjo –, uporabo 
različnih zdravil z izvorom v zgodnji medicini, pa tudi magiji. Zatekali pa so se tudi k eksorcizmu 
in podobnim ritualom.45 Ta zgodnja medicina se za časa srednjega veka torej še ni osamosvojila in 
je bila globoko vezana na religijo in lokalne običaje. Pogosto, če nori niso bili sprejeti v kakšno 
izmed teh zgodnjih bolnišnic, ki so bile seveda redke in locirane v večjih mestih, se je skupnost 
zatekla k duhovščini v samostane, k potujočim zdravilcem ali pa je bila prepuščena sama sebi, kar 
je mnogokrat vodilo do zasmehovanja in nasilja nad duševno bolnimi.46 
Kje so torej v srednjem veku prepoznali norost? Definicijo so pisali teologi in jo v veliki meri 
opredeljevali v odnosu do verskih naukov. Nori so po mnenju teologov grešili, zato so bili 
kaznovani in obsedel jih je hudič. Njihove izbruhe in neobičajno vedenje, ki so ga razumeli za 
nenormalnega, so pripisovali vplivu hudiča ali pa čarovniji. Ker si teh pojavov niso znali drugače 
razložiti, srednjeveški odnos do norosti definirajo strah, izločanje in zapiranje.47 Ni pa bila vsaka 
norost slaba. V okviru verske razlage norosti razlikujejo med »dobro norostjo«, ki posameznika 
privede do tega, da sliši božji glas, ima vizije in preroške navdihe. Prek te so se posamezniki 
najgloblje povezali s samim bogom. »Slaba norost«, ki se je manifestirala v prekomernem 
preklinjanju, razuzdanem vedenju, kršenju božjih zapovedi in nasploh življenju izven tedanjih 
družbenih norm, pa je bila znak, da se je v dušo »prikradel hudič z vso svojo skušnjavo«.48 
Odgovornost za nore, ki so jih pogosto imenovali »village idiots«, v prevodu vaški norci, je bila v 
veliki meri pripisana njihovim družinam, ki pa niso nujno dobro poskrbele zanje. Zaradi stigme, ki 
temelji ravno na prepričanju, da je izvor norosti povezan s hudičem in grehom, so bili umaknjeni iz 
oči javnosti, zaprti v kleti, ali pa so jih družine celo poslale od doma.49 Norost je namreč prinašala 
velik sram. Skupnost se je mnogokrat odzvala tako, da je nore dodatno izločila še tako, da jih je 
oblekla v rumeno in zeleno, jim nadela zvončke in oslovska ušesa.50 Čeprav so torej že obstajale 
ustanove, ki so poskrbele tudi za nore, je bila ta praksa očitno dokaj redka. 
 
43Margetts, »A History of Hospitals«, 6. 
44Falker, Vito. Odpiranje norosti. Vzpon in padec totalnih ustanov. Ljubljana. Založba /*cf., 1998, 91. 
45Margetts, "The Historiy of Hospitals", 6. 
46Prav tam, 6. 
47Borisov, Zgodovina Medicine, 406. 
48Porter, Social History, 83. 
49Porter, A Brief history, 90. 
50Falker, Odpiranje norosti, 91. 
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Tudi v obdobju renesanse se kljub nekaj poskusom Paracelsusa in Weyerja, kot piše Borisov, 
pozicija, ki so jo nori zavzemali v družbi, ni bistveno spremenila od srednjeveške. Strah je bil 
preveč zakoreninjen v zavest prebivalstva51, in v mnogih primerih se je situacija, predno se je 
izboljšala, poslabšala. Paracelsus je norost iztrgal iz njene demonološke in nadnaravne percepcije, 
zavrgel je Galenovo humoralno teorijo in bolezenska stanja pripisal neuravnovešenim kemijskim 
procesom v telesu.52 Hkrati pa je pomembno ponovno vzpostavil patološko naravo mentalnih 
bolezni in jih vključil v izključno domeno medicine.53 Medtem pa je tudi Weyer popolnoma ovrgel 
Malleus Maleficarum, temeljno delo, ki je konec 15. stoletja pogubno obsodilo »čarovnice«, s 
sistematsko razlago vseh prepoznavnih znakov čarovništva s simptomi, ki jih lahko logično razloži 
medicina.54 
A predno se teorije začno množično izvajati tudi v praksi, se zgodi Foucaultovo »veliko zapiranje«, 
v katerega so vključeni tudi mnogi duševni bolniki, ki so si okove in ječe delili z reveži, 
brezposelnimi in kriminalci.55 In predno so za duševne bolnike začeli ustanavljati ustanove, 
namenjene specifično njihovi oskrbi, so bili ti skupaj z mnogimi drugimi zaprti v splošne špitale, za 
katere Foucault pravi, da »niso bili medicinske ustanove, temveč napol sodne strukture«.56 V Parizu 
so vse špitale združili pod enotno upravo,57 ki je imela absolutno oblast nad vsemi sredstvi 
vzpostavitve nadzora in nad vsemi sredstvi kaznovanja, tako da so špitali postali eno izmed orodji 
za vzpostavljanje »monarhičnega in meščanskega reda«.58 Do konca 17. stoletja se je »veliko 
zapiranje« v luči ustanavljanja novih splošnih špitalov in reorganizacije cerkvenih leprozorijev in 
ubožnic v splošnemu špitalu podobne instance razširilo po celotni Franciji59, podobne strukture, ki 
so imele dvojno funkcijo pomoči in nadzora, pa se začno pojavljati tudi drugod po Evropi v obliki 
poboljševalnic in workhouses.60 Na življenje v teh ustanovah so bili obsojeni vsi tisti, ki so bili 
označeni kot vir nereda in ki niso bili zmožni za delo,61 ob vsakem ekonomskem pretresu, s katerim 
se je srečala Evropa, pa so se špitali bolj polnili.62 Dejstvo, da so bili nori del te množice zaprtih, 
Foucault povezuje s spremembo v dojemanju norosti. Družba je norost vključila med »oblike 
 
51Borisov, Zgodovina Medicine, 406. 
52Licata, Marta, Gorini, Ilaria, Schiavone, Valeria in Cilibertii Rosagemma, »Magic, science and moralty in  renaissance 
humanist medicine and psychiatry.« Medicina Historica, 2018; Vol. 2, N. 3, 120. 
53Licata, Marta, Gorini, Ilaria, Schiavone, Valeria in Cilibertii Rosagemma, »Magic, science and moralty ...«, 121. 
54Prav tam, 123. 
55Foucault, Michel. Zgodovna norosti v času klasicizma. Prevedla Zdenka Erbežnik. Ljubljana: Založba /*cf., 2018,    
43. 
56Foucault, Zgodovina norosti, 44. 
57Prav tam, 44. 
58Prav tam, 45. 
59Prav tam, 47. 
60Prav tam, 48. 
61Prav tam, 51. 
62Prav tam, 54. 
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družbene nekoristnosti«63; nori niso bili več demonološko obravnavani, ampak jih je definiral 
njihov izstop iz moralnih okvirov, ki jih je zastavila vzhajajoča meščanska družba tistega obdobja.64 
Se pa vseeno spremeni odnos do norosti in, tako Borisov, se prav v 18. stoletju ustvarijo pogoji za 
razvoj bolj humanega odnosa do norosti. K temu pripomore ravno dejstvo, da norost postane 
domena medicine in je vedno pogosteje obravnavana kot bolezen.65 Zechmeister pa poudari, da 
posledično norost začno obravnavati tudi kot nekaj kar lahko ozdravijo, torej so bolnišnice postale 
tudi mesto, kjer se nore lahko ozdravi, in ne le prostor, kamor so bili umaknjeni.66Vseeno pa so vse 
do začetka 19. stoletja, opozarja Foucault, kljub prihodu Pinela in moderne psihiatrije nori niso 
bistveno manj represivno zaprti.67 Döcker, kot piše Zechmeister, na primer poudarja, da so stare 
metode represije preprosto nadomestile nove.68 Več kot 100 let po času, v katerega spadajo pacienti, 
katerih diagnoze obravnavamo v tem delu, torej v 80. letih 20. stoletja, pa je Darja Zaviršek 
obiskala psihiatrično bolnišnico v Hrastovcu in ugotovila, da so se pacientke, ki so bile obravnavane 
v omenjeni ustanovi, še vedno soočale s prisilnimi jopiči in samicami in so bile izolirane od 
zunanjega sveta.69 Zaviršek pa na podlagi videnega opozarja tudi na dejstvo, da se stanje, ki ga 
lahko opazujemo v 20. stoletju, kljub spremembam in napredku znanosti v določenih pogledih ne 
razlikuje bistveno od stanja, ki ga v svojem tekstu Blaznice (norišnice), kakršne morajo biti, in kaj 
je njih namen konec 19. stoletja Bleiweis-Trsteniški začrta kot zaželenega ob načrtovanju nove 
blaznice Studenec.70  
2.2. Razvoj ustanov in psihiatrije v Evropi v 19. stoletju 
To poglavje bo obravnavalo nastanek večjih ustanov, ki so bile institucionalizirano zadolžene za 
skrb za duševne bolnike, in zgodovino Evropske stroke, v obdobju, ko se začno kazati obrisi 
moderne medicine. zgodovina stroke bo razdeljena na štiri sklope, in sicer na dve območji z bogato 
tradicijo psihiatrije, torej francosko in avstrijsko, Anglija pa bo obravnavana z vidika zgodovine 
ustanov, prav tako tudi Kranjska.  
 
2.2.1. Prve ustanove namenjene izključno duševnim bolnikom 
Postavitev časovne meje institucionalizirane obravnave norosti v okviru medicine je otežena, saj 
nekaj ustanov za oskrbo duševnih bolnikov nastane bistveno prej, preden se širše uveljavi 
 
63Prav tam, 59. 
64Prav tam, 59. 
65Borisov, Zgodovina medicine, 407. 
66Zechmeister, »Perspectives of Mental Illness«, 21. 
67Foucault, Zgodovina norosti, 43. 
68Zechmeister, »Perspectives of Mental Illness«, 22. 
69Zaviršek, Darja. »Zgodovinska ikonografija totalne ustanove in fenomen »bolezen-ženska« V: Časopis za kritiko 
znanosti; 1991; 138: 13−31. Dostopno na: __________, 22. 
70Zaviršek, Darja. »Zgodovinska ikonografija totalne ustanove …«, 17. 
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nadzorovana skrb za duševne bolnike.71 Allderidge na tem mestu izpostavlja primer bolnišnice 
Bethlem, katere začetki segajo v leto 1247, že v 14. stoletju pa lahko zasledimo specializacijo, v 
njej so namreč svoj prostor večinoma našli prav duševni bolniki.72 Še pred tem pa je na območju 
današnje Turčije že delovala bolnišnica za duševne bolnike Sivas z začetkom v letu 1217, takšne 
ustanove pa so bile tudi Divrigi, Amasya, Bursa in Edirne, izmed katerih sta vsaj prvi dve 
namenjeni duševno bolnim že pred Bethlamom.73 Če pa se vrnemo v evropski kontekst, lahko v 15. 
stoletju opazimo porast nastanka več ustanov za duševne bolnike v mestih, kot so Valencia, 
Zaragoza, Sevilla, Toledo in Valladolid,74 kar verjetno ni naključje, saj je islam s svojimi nauki na 
Iberskem polotoku izrazito prisoten do zaključka rekonkviste konec 15. stoletja. Sredi 17. stoletja 
tudi Parižani dobijo svojo ustanovo za duševne bolnike, Les Petites Maisons, prav tako takrat 
duševne bolnike sprejemata tudi Salpêtrière in Bicêtre, ki sta del prej omenjenega Splošnega 
Špitala.75 Omenjeni bolnici postaneta sinonim za psihiatrični bolnišnici, šele ko začne tam delovati 
Pinel. 
2.2.2. Francoska psihiatrična tradicija 
Kot smo že zapisali, pride na koncu 18. stoletja do spremembe obravnave duševnih bolnikov. V 
Franciji sta na tem področju izrazito aktivna Pinel in Esquirol. Oba sta zavračala kakršnokoli 
postopanje s pacienti, ki bi imelo osnove v metafizičnem ali ideološkem. Svoja dognanja o duševnih 
boleznih pa sta utemeljevala s kliničnim opazovanjem pacientov in z natančnimi postavitvami 
diagnoz glede na simptome, ki so jih kazali pacienti. Oba sta tudi precejšen del svojih življenj 
posvetila ravno opazovanju pacientov in delu z njimi.76 Specifično Pinela Borisov omenja kot 
začetnika »zdravstvenega in humanega stališča v psihiatriji«,77 saj je bil ravno on tisti, ki je v 
bolnišnici Bicêtre prepovedal zaklepanje pacientov v okove, zagovarjal je bolj humano obravnavo 
in bolnišnico iz zgodnje novoveškega špitala spremenil v ustanovo, ki je manj spominjala na 
zapor.78 Zanimivo pa je, da kljub tej naklonjenosti do bolnišnic brez verig v Franciji v 19. stoletju 
zavrnejo reformo, ki bi uvedla zdravljenje brez prisilnih sredstev (metoda »no restraint«), ki jo je v 
Angliji razvil psihiater John Connoly in ki je predvidevala odstranitev vsakršnih prisilnih jopičev, 
pa tudi obravnavo brez ustrahovanja.79 Čeprav pride do humanizacije, pa se stroka od določenih 
mehanizmov nadzora ne poslovi. 
 
71Allderidge, Patricia H. »The history of innstitutional care of the insane in England.« V: History of Psychiatry,     
National Schools, Education, and Transculal Psychiatry, ur. Pierre Pichot, 21–29. New York: Plenum press, 1985, 21. 
72Allderidge, Patricia H. »The history of innstitutional care…«, 21. 
73Margetts, »A History of Hospitals«, 6. 
74Prav tam, 8. 
75Prav tam, 9. 
76Pichot, P. "The French Psychiatric Tradition" V: History of Psychiatry, National Schools, Education, and Transculal 
Psychiatry, ur. Pierre Pichot, 183−188. New York: Plenum press, 1985, 184. 
77Borisov, Zgodovina medicine, 408. 
78Prav tam, 408. 
79Zaviršek, Darja. »Zgodovinska ikonografija totalne ustanove …«, 16. 
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Tako Esquirol kot Pinel sta deležna tudi kritik. Omenili smo že Foucaulta, ki je kritiziral represivno 
naravo psihiatričnih bolnišnic, kljub reformam, ki jih tu omenjamo. Kritike pa je bila deležna tudi 
njuna osredotočenost na simptome. Tako Zilboorg kot Ey sta namreč izpostavila, da se oba avtorja 
nista dovolj poglobila v psihološko obravnavo pacienta,80 kar tudi namiguje na kasnejšo zmago 
somatike nad psihiko v francoski psihiatrični zgodovini. Sam spor med psihiki, torej tistimi, ki so 
zagovarjali iskanje izvora duševnih bolezni v človeški duševnosti oziroma psihi,81 in somatiki, 
tistimi, ki so izvor iskali v biologiji, človeškem telesu in možganih,82 je imel sicer svoje začetke v 
Nemčiji. Eden izmed prvih, ki bi jih lahko uvrstili med psihike, je George Stahl,83 na drugi strani pa 
je med somatiki eden izmed utemeljiteljev Wilhelm Griesinger,84 viden zagovornik smeri pa je tudi 
Theodor Meynert.85 O slednjih dveh pišemo tudi v naslednjem poglavju.  
Francoska tradicija se tako giblje med obravnavanjem pacientov glede na simptome, ki jih izražajo 
v določenem trenutku in med obravnavanjem pacientov skozi spreminjanje simptomov, k čemur sta 
se nagibala avtorja Farlet in Bayle. Pichot njuno perspektivo na obravnavo pacientov označi za 
longitudinalno, saj več različnim simptomatskim fazam in evoluciji simptomov pripišeta odločilen 
pomen.86 
Kljub teoretskim razhajanjem pa ima francoska psihiatrija v tem začetnem obdobju tudi dve skupni 
točki, ki sta značilni za vse teoretike, to sta metoda kliničnega opazovanja in osredotočenost na 
simptome.87 
S koncem 19. stoletja pa tudi v Franciji pride do vzklitja psihologije in psihopatologije, katerih 
začetnik je Theule Ribot, ki poskuša s pomočjo kliničnega opazovanja dognati delovanje uma, 
zdravega ali bolnega. Torej odstopi od opazovanja simptomov in se obravnave loti iz vidika, ki ga, 
kot mu to očitajo, primanjkuje Pinelu.88 
Pichot poudarja, da se dve različni perspektivi, somatska in psihična, v Franciji nikoli ne spreta z 
enako intenzivnostjo, kot na primer v Nemčiji, kar pripisuje dejstvu, da se je v Franciji globoko 
zakoreninila ideja kliničnega opazovanja, ki nikoli ni dovolila »dogmatskega ekstremizma«, na 
primer sovjetskega pavlovizma.89 
2.2.3. Avstrijska psihiatrična tradicija 
Absoluten pionir avstrijske psihiatrije je, tako Helmut Wyklicky, Maximilian Locher, ki se je že v 
 
80Pichot, P. "The French Psychiatric Tradition", 184. 
81 Stone, Michael H. Healing the Mind. A History of Psychiatry from Antiquity to the Present. New York: W. W. Norton 
& Co., 1997, 54. 
82 Stone, Healing the Mind, 78. 
83 Prav tam, 54. 
84 Prav tam, 78.  
85 Prav tam, 80. 
86Pichot, P. "The French Psychiatric Tradition", 185. 
87Prav tam, 185. 
88Prav tam, 185. 
89Prav tam, 187. 
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18. stoletju zavzemal za humano ravnanje s pacienti, in sicer je trideset let pred Pinelom že 
prepovedal fizično nasilje nad pacienti. Žal pa je realnost ostala precej temačna, saj so na oddelku 
za blazne v okviru Dunajske splošne bolnišnice še vedno obstajale celice in rešetke, prav tako pa so 
bili pacienti pogosto v okovih. Ti okovi so imeli dvojno funkcijo, ščitili naj bi jih pred njimi 
samimi, hkrati pa naj bi ščitili tudi okolico. Žal je bila tako situacija tu precej podobna 
zgodnjenovoveškim špitalom.90 
Prva znanstvena dela s področja psihiatrije začno kasneje na avstrijskih tleh prvič izhajati v prvi 
polovici 19. stoletja, v približno enakem obdobju, kot se pod vodstvom Carla Rokitanskyga in 
Josefa Skode na Dunaju ustanovi tudi »anatomska klinika«, ki kasneje postane temelj somatske veje 
psihiatrije.91 Oba sta tudi vidna predstavnika »terapevtskega nihilizma«, smeri v medicini, ki je 
razočarana nad neučinkovitostjo zgodnjih medikamentov zavračala intervencijo in zagovarjala 
naraven potek bolezni. Hkrati je »terapevtski nihilizem« predstavljal tudi vodilno ideologijo druge 
Dunajske šole. V nasprotju s prvo, ki jo je v 18. stoletju utemeljil Swieten in ki je bila osredotočena 
na diagnostiko in simptomatiko, je bil v tem drugem obdobju poudarek na anatomiji in proučevanju 
človeškega telesa.92 Eden izmed vidnih predstavnikov šole je Theodor Meynert, ki je svoje delo na 
področju duševnih bolezni osnoval na podlagi obdukcij, njegova teza pa je bila, da so duševne 
bolezni bolezni možganov. Ni bil zadovoljen le z zapisom simptomatike, za vsak simptom je želel 
odkriti neposreden vzrok.93 
Meynert je bil do konca svojega življenja aktiven na področju psihiatrije in je igral vodilno vlogo v 
razvoju avstrijske psihiatrije. Bil je namreč tudi eden izmed vodilnih akterjev v sporu med 
bolnišnično in univerzitetno psihiatrijo. Zastopnik prve je bil Ludwig Schlager, ki je zagovarjal 
tezo, da raziskave v anatomiji možganov same po sebi ne smejo uravnavati obravnave duševnih 
bolezni, saj so prepočasne in podvržene prevelikim ugibanjem. Bil je torej nasprotnik izključno 
somatskega pristopa k obravnavi duševnih bolezni.94 
Spor med »psihiki« in »somatiki« je v bil intenziven tudi v nemški psihiatriji. Kjer pa je zamrl sredi 
19. stoletja, ko je Wilhelm Griesinger izdal učbenik, ki je obravnaval ozadje in terapijo duševnih 
obolenj, v katerem je za izvor duševnih bolezni določil patološke spremembe v možganih. Kot piše 
Borisov, je to označilo prehod nemške psihiatrije iz okvira bolnišnic v okvir univerzitetne 
medicine.95 Griesinger in njegov učenec Krafft-Ebing pa sta relevantna tudi v avstrijskem 
 
90Wyklicky, Helmut. "On the History of Austrian Psychiatry." V: History of Psychiatry, National Schools, Education, and Transculal 
Psychiatry, ur. Pierre Pichot, 175 – 181. New York: Plenum press, 1985. 175. 
91Wyklicky, Helmut. "On the History of Austrian Psychiatry.", 176 
92
Percebois. »Medical developments in the 19th century: the Vienna Clinical School« V:Medicographia, Vol 35, No. 3, 2013. 
https://www.medicographia.com/wp-content/pdf/Medicographia116.pd (Dostop, julij 2019), 354. 
93
Wyklicky, Helmut. "On the History of Austrian Psychiatry.", 176. 
94
Prav tam, 177. 
95
Borisov, Zgodovina Medicine, 543. 
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kontekstu, Krafft-Ebing, utemeljitelj forenzične psihiatrije in izrazov, kot so »sadizem«, 
»mazohizem« in »fetišizem«, je deloval v Gradcu96, Griesinger pa je bil vzornik mnogim 
avstrijskim psihiatrom, tudi Leidesdorfu, ki je bil eden izmed pobudnikov klinične psihiatrične 
prakse v Avstriji.97 
Konec 19. stoletja pa se neodvisno od druge Dunajske šole in spora med bolnišnično in 
univerzitetno psihiatrijo začne v Avstriji razvijati nova smer, ki jo pooseblja Sigmund Freud. 
Prelomno delo, Študijo histerije, ki je izšla leta 1895, je izdal skupaj z Breuerjem, danes pa ga 
poznamo kot utemeljitelja psihoanalize.98 
2.2.4. Angleška tradicija institucionalizirane oskrbe duševnih bolnikov 
V prejšnjih dveh poglavjih smo obravnavali zgodovino stroke, na primeru Anglije pa se bomo 
osredotočili na zgodovino ustanov. Anglija ima namreč dolgo zgodovino zakonsko urejene oskrbe 
duševnih bolnikov. 
Allderidge piše, da je splošno pravo že v 15. stoletju dovoljevalo zapiranje »norih«, če je obstajala 
nevarnost, da bi sebi ali okolici lahko škodil. Praksa pa je bila v pristojnosti bližnjih,99 kar se sklada 
tudi z napisanim v prvem poglavju – norost pred institucionalizacijo je v domeni domačega okolja. 
Samo institucionalizacijo Allderidge opiše iz dveh vidikov: »začne se takrat, ko višji sloji raje 
plačajo nekomu drugemu, da delo opravi za njih in ko obubožani nori nima nikogar, ki bi zanj 
poskrbel«.100 Drugi faktor naj bi kot razlog prevladoval, prvi pa je relevanten, ker opozarja na 
socialno in ekonomsko ozadje; zapirajo tisti, ki imajo moč.101 Tako kot drugje Evropi so se tudi tu 
nori znali med nepregledno množico revežev, ki so jih spodili iz ulic, mesto pa so našli v zaporih, 
ubožnicah ali pa popravnih domovih. Se pa v Angliji pojavi tudi oblika zapiranja, ki drugje ni tako 
pogosta – manjše »hiše za nore«, v originalu »madhouses«, katerih namen je profit. V 17. stoletju 
torej norost prinaša dobiček102, prave alternative pa ni, čeprav Bethlem že deluje kot ustanova za 
nore – the insane, the lunatics – namenjena je revnim, ki pa mnogokrat nimajo denarja, da bi prišli 
do Londona.103 Hkrati pa je bila posebnost Bethlema tudi ta, da so do 18. stoletja le malokrat 
sprejeli tiste, ki jih ne bi mogli ozdraviti,104 kar je pomenilo, da so tisti, ki bi potrebovali dolgotrajno 
skrb in nego, ostali zunaj. 
Na tem mestu je treba opozoriti, da so bile razmere v bolnišnici Bethlem bolj podobne zaporu kot 
ustanovi, ki stremi k zdravljenju, ter da so v Bethlemu še v 18. stoletju zaradi prepričanja, da je 
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Wyklicky, Helmut. "On the History of Austrian Psychiatry.", 178. 
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Prav tam, 177. 
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Prav tam, 179. 
99Allderidge. »The history of institutional care«, 22. 
100Prav tam, 22. 
101Prav tam, 23. 
102Prav tam, 23. 
103Prav tam, 24. 
104Prav tam, 24. 
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izvor bolezni telesni, izvajali amputacije in različna vrtanja, ki so vse prej kot ozdravile.105  
Regulacijo zapiranja prinese leto 1808, ko stopi v veljavo County Asylums Act (Akt o okrožnih 
norišnicah/azilih). Te naj bi nadomestili »hiše za norce«, v njih naj bi se našel prostor tudi za tiste, 
ki bi potrebovali dolgoročno oskrbo in ki ne bi kazali možnosti ozdravitve, prav tako pa to ne bi bile 
več privatne ustanove, ampak bi za njihovo ureditev poskrbelo vsako okrožje, oziroma bi se okrožja 
lahko med seboj povezala. A zaenkrat je bil ukrep bolj priporočilo in čeprav so po Angliji 
pospešeno začeli nastajati takšni azili oziroma »norišnice«, je do korenitih sprememb leta 1845 
privedel ponovni akt, ki je tokrat uvedel obvezno ustanavljanje.106 Mnogokrat so bile to edine 
ustanove, kamor se je lahko zatekel proletariat, njihova bistvena slabost je bila, da so se vsi sprejeti, 
prostovoljno ali ne, odpovedali osebni svobodi, bili so razglašeni za nore, in če se nihče ni zavzel za 
njihov odpust, je bilo le malo verjetno, da bodo izpuščeni. Bolj verjetno je bilo, da so nanje 
pozabili.107 
Neformalno sprejemanje pacientov, se pravi takšno, ki ni pomenilo takojšnje obsodbe blaznosti, je 
bilo zakonsko urejeno šele leta 1959.108 
Na tem mestu pa je vredno omeniti bolnišnico Maudsley, iz katere je kasneje nastal Inštitut za 
psihiatrijo. Pod vodstvom doktorja Henryja Maudsleya in v okviru omenjene bolnišnice se je 
namreč razvila tudi šola, v sam kompleks pa je bil integriran tudi raziskovalni laboratorij.109 
Teorije Johna Connolyja, ki smo ga že omenjali, so v Angliji precej na stranskem tiru, večinoma o 
odprtih prostorih, ki jih je zasnoval za skupinske terapije ni ne duha ne sluha. Ideje, da bi se izognili 
še večji stigmatizaciji posameznikov, ki jo s seboj privede zapiranje, pa so bile popolnoma v 
nasprotju s trendom ustanavljanja azilov skozi celotno 19. stoletje. 
2.3. Skrb za duševne bolnike na Kranjskem   
Kranjski deželni zbor je sto let po tem, ko je cesar Jožef II. leta 1786 v Ljubljani ukazal preureditev 
bivšega avguštinskega samostana na Ajdovščini v bolnišnične namene, kranjskemu zgodovinarju 
Petru Radicsu dodelil nalogo, naj napiše poročilo o zgodovini deželne civilne bolnice v Ljubljani.110 
Njegovo poročilo pa ne zajema le zgodovine bolnice, v sklopu katere že v prvem letu delovanja 
oskrbijo tudi prve »blazneže«,111 ampak vsebuje tudi povzetek stanja pred ustanovitvijo te ustanove. 
Tako kot drugje po Evropi so bile zgodnje zdravstvene ustanove na območju Kranjske vezane na 
dobrodelnost cerkvenih redov. Prva ustanova za gobavce je bila na primer ustanovljena s strani 
 
105Kanoni, Črt. Od blaznice do klinike : 1881-2011 : 130 let slovenske psihiatrije. Ljubljana. [S. l.]: [s. n.], 2011. 6. 
106Allderidge. »The history of institutional care«, 27. 
107Prav tam, 28. 
108Prav tam, 28. 
109Allderidge. »The history of institutional care«, 28. 
110Radicis, P. pl. Zgodovina deželne civilne bolnice v Ljubljani. Ljubljana: deželni odbor Kranjski, 1887. 1. 
111Radicis, P. pl. Zgodovina deželne civilne bolnice. 31. 
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nemškega viteškega reda že v 13. stoletju.112 Stoletje kasneje pa naj bi imela Ljubljana že 
meščansko bolnišnico, ki jo je zaukazala urediti ogrska kraljica Elizabeta.113 
Deželni stanovi so na področju urejanja zdravstva aktivni že na začetku 16. stoletja, ko Kranjska 
dobi prvega deželnega doktorja, nedolgo kasneje pa so stanovi financirali še dva dodatna.114  
Tik pred ustanovitvijo kranjske civilne bolnice pa je je imela Ljubljana že 3 bolnice (meščansko, 
cesarsko in nemško redovno in 5 drugih ustanov za uboge, na Kranjskem pa je delovalo tudi 13 
zdravnikov.115 Radics žal v poročilu ne omenja, da bi v kateri od teh oskrbovali tudi blazne, zato 
lahko o tem le ugibamo. 
Z ustanovitvijo nove bolnišnice pa v njej zagotovo mesto najdejo tudi »blazni«. Že predno je bila 
bolnica ustanovljena, so v Ljubljano prispeli usmiljeni bratje, ki so v bolnici delovali med letoma 
1786 in 18. Nanje so se takoj obrnili ljudje, ki so želeli, da bolnica takoj začne sprejemati tudi 
»blazne«,116 kar najverjetneje pomeni, da je bilo v Ljubljani le malo drugih ustanov, ki bi lahko 
prevzele skrb za njih.  
Manj kot pol leta po odprtju, poroča Radics, je tako bolnišnica sprejela tudi prvega »blaznika«, 
frančiškanskega meniha Roka Wissiaka. Ta pa ni ostal edini, saj že ob prvih renovacijah in 
preureditvah poslopja, saj mora biti v namene bolnišnice preurejen samostan, načrtujejo tudi več 
različnih sob za »blaznike«. Načrtovali so namreč izgradnjo ločenih prostorov za mirne in nemirne, 
slednji pa so imeli svoj prostor že takrat tudi v pritličju, kamor bi jih, če bi se potrudili, lahko 
sprejeli tudi do 8.117 Čeprav so se načrti večkrat spremenili, so bila, ko so leta 1789 zaključili s 
prenovo, zgrajena tudi nova poslopja za »blazne«.118 Torej so na tem mestu prvič tudi uradno dobili 
svoj prostor. Ta prostor pa, kot piše Karel Bleiweis leta 1878, že takrat ni bil primeren za oskrbo, 
»blazne« naj bi namreč zaprli v majhne kolibe.119 
Ko so zidali novo blaznico oziroma nov oddelek za blazne, so ta prostor razširili. Uresničili so idejo 
o ločenih prostorih za mirne in nemirne, ki smo jo omenili prej, prvi so tako bivali v dveh večjih 
sobah, delavniških, drugi pa v 24 manjših.120 Sklepamo lahko, da so bile manjše sobe namenjene 
temu, da bi nemirne posameznike popolnoma ločili od drugih, se pravi, da so bile nekakšne samice, 
saj je bilo skupno prostora le za 37 »blaznih«,121 za 13 jih je bilo tako verjetno prostora med 
 
112Prav tam, 8. 
113Prav tam, 9.  
114Prav tam, 10. 
115Prav tam, 13. 
116Prav tam, 23. 
117Radicis, P. pl. Zgodovina deželne civilne bolnice, 33.  
118Prav tam, 37. 
119Bleiwes – Trsteniški, Karel. »Blaznice (norišnice), kakršne morajo biti, in kaj je njih namen.« Ljubljana: deželni 
odbor Kranjski, 1878. dostopno na:  http://www.dlib.si/details/URN:NBN:SI:DOC-94L268DO  (Dostop: marec 2019), 
3. 
120Bleiwes – Trsteniški, Karel. »Blaznice (norišnice)«, 3. 




Z gradnjo so končali leta 1827 in vse do leta 1873 tam prebivajo vsi, ki jim postavijo diagnozo 
norosti. Tistega leta namreč zaradi prostorske stiske kar 60 bolnikov premestijo v prisilno delavnico 
na Poljanskem nasipu, kar verjetno ne bi bilo potrebno, če bi že leta 1868 zares uresničili načrte za 
izgradnjo novega poslopja.122 V drugi polovici 19. stoletja se je namreč število sprejetih na oddelku 
za blazne deželne civilne bolnice strmo povečalo, iz nekaj letno je naraslo na okoli 100 bolnikov na 
leto.123 Lešnik na tem mestu domneva, da je bil vzrok za to odlok, sprejet leta 1824, ki je 
prebivalstvo zavezoval k temu, da vse blazneže nujno oddajo v oskrbo v ustanove, ki so temu 
namenjene.124 
Do te premestitve novo poslopje ločuje moške in ženske, v njem deluje delavnica za mirne, vrata in 
okna v prostorih so zamrežena, za vse, ki prebivajo na oddelku, pa skrbijo skupaj 4 strežniki, dva 
moška in dve ženski.125 
Do pomembne spremembe je prišlo leta 1875, ko je v deželnem zboru Karel Bleiweis, takrat vodja 
vseh psihiatričnih ustanov v Ljubljani, predstavil svoj načrt za novo ustanovo, ki bi bila namenjena 
izključno »blaznim« in ki bi bistveno razširila kapacitete dotedanje ureditve. Istega leta deželni zbor 
odredi nakup posestva, ki ga je Bleiweis predlagal in na Studencu že istega leta bivajo prvi bolniki. 
Uradno pa novo, tokrat Kranjsko deželno blaznico, katere fond matičnih knjig je ključni vir te 
naloge, odprejo 1881, ko prevzame paciente, ki so do tedaj bivali v okviru oddelka za blazne, ki 
smo ga prav tako obravnavali.126 
V svojem tekstu Bleiweis navaja tako spremembe, ki jih v Franciji uveljavlja Pinel, kot »no 
restraint« metodo Conolyja, ki smo jo že omenjali, ki pa je ne zagovarja popolnoma. Čeprav 
predvideva prijazen odnos do bolnikov, še vedno zagovarja samice, pa »jopice za silo«, ki so po 
njegovem v določenih primerih še vedno nujne. Ne le v primerih, ko se želi pacient poškodovati, 
ampak tudi ko je »nesnažen«,127se pravi ne le v pacientovo dobro.  
Vseeno pa začrta tudi pomembne smernice oskrbi duševnih bolnikov pri nas, ta naj po njegovo 
namreč stremi k dobri oskrbi neozdravljivih, pri čemer želi izboljšati njihovo življenje znotraj 
bolnišnic, ali k ozdravitvi ozdravljivih.128 Bleiweisovo željo po izboljšanju življenjskih pogojev 
lahko seveda pohvalimo. Hkrati pa je smotrn kritičen pristop do njegove obravnave pacientov, saj 
pogosto brez celostne obravnave poda obsodbo neozdravljivosti.129 Lahko pa takšno razmišljanje 
poskušamo razumeti kot odraz praks obdobja, v katerem deluje Bleiweis. In čeprav se diagnoza 
 
122Lešnik, Bogdan. "Blaznost na Kranjskem«, 45. 
123Bleiwes – Trsteniški, Karel. »Blaznice (norišnice)«, 3.  
124Lešnik, Bogdan. "Blaznost na Kranjskem«, 31. 
125Prav tam, 31.  
126Kanoni, Črt. Od blaznice do klinike, 10. 
127Bleiwes – Trsteniški, Karel. »Blaznice (norišnice)«, 4. 
128Prav tam, 6. 
129Prav tam, 12. 
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neozdravljivega poda, Bleiweis še vedno predvideva tudi opazovanje sprememb.130 Ko smo ravno 
pri stroki, Bleiweis ni teoretik, če bi ga morali uvrstiti med prej obravnavane struje psihiatrije, pa bi 
ga morda najlažje uvrstili med »somatike«. Zagovarja namreč enak pristop: izvor blaznosti je 
telesne narave – blaznost je bolezen možganov. Ta odnos je viden tudi pri njegovih opisih blaznosti, 
ki duševnost pogosto zanemarijo.131 To je razvidno iz zgodbe mladega dekleta, ki je bilo primorano 
samo oditi od doma v Trst. Tam je dekle opravljalo težaška dela, ta pa naj bi bila tudi vzrok za njeno 
blaznost; opisuje namreč, da si je doma dekle trikrat poskusilo vzeti življenje. O okoliščinah, v 
katerih se je dekle znašlo daleč od doma in o morebitni duševni stiski, pri opisovanju Bleiweis ne 
govori.132 
Kljub temu Bleiweis nedvomno reformira pristop do gradnje novega poslopja in tudi do postopanja 
s pacienti. Da bi bili življenjski pogoji dostojni, mora nova blaznica po njegovem mnenju imeti 
dovolj oken za svetlobo, dovolj visoke strope in mora biti zračna, blizu morajo biti vrtovi, prav tako 
mora biti poskrbljeno za higieno, za potrebe terapij pa morajo biti na voljo tudi prostori za kopeli.133 
Vodilo vseh pa mora biti tudi dejstvo, da so vsi pacienti najprej tudi ljudje, in si torej zaslužijo 
dostojno ravnanje.134 
Preden je Studenec ali Kranjska deželna blaznica leta 1899 dobila podobo, ki jo obdrži do 1930, so 
se zgodile 3 faze gradnje, žal pa ne vemo, v kolikšni meri so se uresničili načrti Karla Bleiweisa, 
namreč eden izmed bistvenih virov za zgodovino poslopja, Od blaznice do klinike : 1881−2011 : 
130 let slovenske psihiatrije razmer natančneje ne opisuje. Delo pa nam odkriva dejstvo, da smo pri 





130 Prav tam, 12. 
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3. Prvi pacienti Kranjske deželne blaznice – njihove diagnoze med letoma 1819 in 1843 
Fond SI AS 431 Arhiva Republike Slovenije od leta 1956, ko je arhiv gradivo prevzel od uprave 
Kliničnih bolnišnic v Ljubljani, vsebuje 15 matičnih knjig bolnikov, ki so bili med letoma 1819 in 
1905 sprejeti na dva različna oddelka. Matične knjige za obdobje med letoma 1819 in 1881 so 
nastale v okviru Opazovalnega oddelka Deželne bolnice v Ljubljani, obdobje med letoma 1881 in 
1905 pa spada v pristojnost Kranjske deželne blaznice Studenec. Kot je že bilo napisano, je 
Kranjska deželna civilna bolnica v Ljubljani sprejemala duševne bolnike že pred letom 1819, in 
sicer vse od leta 1786 dalje, a matičnih knjig za to obdobje ni. Prav tako je Kranjska deželna 
blaznica Studenec delovala tudi po letu 1905, vendar tudi teh matičnih knjig v tem fondu ni.136 
Nas je posebno zanimala knjiga K1, ki zajema moške paciente sprejete med letoma 1819 in 1843, in 
knjiga K7, ki je v resnici zajemala dve matični knjigi, tokrat ženskih pacientk, sprejetih med letoma 
1819 in 1843, izmed katerih bomo pod drobnogled vzeli prvo. Obe matični knjigi zajemata obdobje, 
v katerem se je prostorska situacija »blaznice« spreminjala, pacienti pa so bili tako na začetku 
oskrbovani v okviru starega poslopja, po letu 1829 pa tudi v okviru novega.  
Zaradi Zakona o arhivskem gradivu, ki vsebuje osebne podatke o zdravljenju pacienta 
(ZAGOPP)137, so edini podatki, ki smo jih lahko pridobili diagnoze in pa spol pacienta. Vsi ostali 
podatki so nam bili zakriti. Tu za večjo preglednost navajamo Bogdana Lešnika, ki povzema vse 
kategorije, ki so jih v matične knjige vpisovali: podatki o datumu sprejema, datumu odpustitve ali 
smrti, ime in priimek pacienta/ke, poklic, rojstni kraj, kraj bivanja, hišna številka, starši, starost, 
vera, status (samski, ovdovel/a, poročen/a, in podatki o kritju stroškov. Navaja tudi, da največkrat 
vsi podatki niso bili vneseni,138 kar drži tudi za same vpise diagnoz. Zaradi prej omenjenega zakona 
nimamo natančnega pregleda nad dejanskim številom sprejetih pacientov, saj nimamo podatkov o 
premeščanjih, odpustih in natančnih datumih. V pregled bomo zato vzeli le vpisane diagnoze, ki pa 
ni nujno, da predstavljajo celoto. Druge matične knjige sklopa K7 prav tako ravno zaradi tega ne 
bomo vključili v nalogo, saj zajema obdobje med letoma 1836 in 1846, ki se prekriva z obdobjem, 
navedenim na prvi matični knjigi tega sklopa. Ker nimamo podatkov o osebnih imenih pacientov in 
morebitnih premeščanjih, ki nam bi omogočali, da bi sledili morebitnim dvojnim vpisom, se bomo 
osredotočili zgolj na prvo knjigo in se s tem izognili podvajanju diagnoz. To je tudi razlog, zaradi 
katerega v nalogo ne bomo vključili matične knjige moških bolnikov K3 1836−1846. Tudi ta se 
glede na obdobje prekriva s prvo matično knjigo moških bolnikov. Ker je zadnji bolnik v prvi 
 
136SI AS 431 Kranjska deželna blaznica Studenec, 1819−1905 (Fond/zbirka) 
http://arsq.gov.si/Query/detail.aspx?ID=23912 (Dostop: januar 2019). 
137Zakon o arhivskem gradivu, ki vsebuje osebne podatke o zdravljenju pacienta (ZAGOPP). 
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=Z AKO7541(Dostop: maj 2019). 
138Lešnik, »Blaznost na Kranjskem«, 34. 
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matični knjigi sprejet leta 1843139, lahko potrdimo, da se obdobji prekrivata in da druga matična 
knjiga ni zgolj nadaljevanje prve. 
3.1. Diagnoze moških bolnikov 1819−1843 
Matična knjiga moških bolnikov 1819−1843 ima vnesenih 110 pacientov, od tega je diagnoza 
pripisana 73. Žal pri treh diagnozah zaradi nečitljivosti zapisa ne moremo z gotovostjo ugotoviti, za 
katero diagnozo gre, tako da teh treh ne bomo vključili v nalogo. Diagnoze so pregledno zbrane v 
tabeli, ki je vključena pod priloge. 
Daleč najpogostejša diagnoza je mania, ki se pojavi v 15. primerih. Zanimivo je, da je takoj 
naslednja po pogostosti mania tabes, ta se pojavi v 10 primerih. Tabes pa je diagnoza, ki se pojavi 
tudi posamično, in to kar petkrat. Torej že tu pridemo do ene izmed bistvenih značilnosti teh 
zgodnjih diagnoz. Namreč, pogosto se zgodi, da k pacientu pripišejo dve različni diagnozi, ki 
povzemata simptome, ki jih pacient izraža. V nekaj primerih takšno prakso označuje veznik et 
(latinsko za in), na primer apoplexia et mania periodica (1), epilepsia et mania perioda (1), 
epilepsia et mania (1). Ni pa nujno, da med dvema diagnozama obstaja veznik, pa vseeno še vedno 
lahko sklepamo, da gre za diagnozo, združeno iz dveh različnih, saj se vsaka od slednjih pojavi tudi 
posamično. Tak primer so na primer dementia tabes (3), dementia apoplexia (1), prej omenjena 
mania tabes (10), mania apoplexia (2), mania pthisis pulmonalis (2)140, melancholia tabes (2), in 
monomania tabes (1). Razlikujemo pa lahko med temi sestavljenimi diagnozami in tistimi 
diagnozami, ki označujejo podtip določene bolezni oziroma nek dodaten simptom, ki pa se ne 
pojavlja kot samostojna bolezen, na primer apoplexia nervosa (1), mania religiosa (2), melancholia 
religiosa (1), mania nervosa (1), mania perioda (2), mania ab animi afecti spiritualis (1) in tabes 
bleutsin (1). 
Posamično se epilepsia pojavi dvakrat, dementia prav tako, apoplexia enkrat, melancholia trikrat in 
monomania enkrat. Naslednje diagnoze pa se vedno pojavijo posamično, in sicer so to: delirium 
potatorum, fatuitas, frenitis, marasmus senilis, vse enkrat, le vesania dvakrat.   
Večina diagnoz se torej pojavi le enkrat ali dvakrat, z izjemo manie, manie tabes, tabesa in dementie 
tabes. 
3.2. Diagnoze ženskih bolnic 1819−1842 
V matično knjigo ženskih bolnic 1819−1842 je vpisanih 133 pacientk, od tega je pri 64 vpisana tudi 
diagnoza. Žal zaradi nečitljivosti zapisa pri štirih ne moremo z gotovostjo ugotoviti, za katero 
diagnozo gre, zato teh ne bomo vključili v nalogo. Diagnoze so pregledno zbrane v tabeli, ki je 
vključena pod priloge. 
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Najpogostejša diagnoza je pri ženskih pacientkah prav tako mania s 13 vnosi, sledi mania tabes z 11 
vnosi in melancholia religiosa s 7 vnosi. Srečujemo se torej s podobno situacijo kot pri diagnozah 
moških pacientov, zopet gre v nekaterih primerih za sestavljene diagnoze, na primer prej omenjena 
mania tabes, mania appoplexia (1), mania epilepsia et tabes (1), mania et appoplexia nervosa (1), 
melancholia religiosa et tabes (1) – kjer je melancholia religiosa specifičen tip melancholie, tabes 
pa dodaten opis stanja – melancholia cum mania (1) – kjer cum (latinsko za z) nadomesti et – in 
dementia mania (1).   
Mania periodica in mania pneumonica se pojavita vsaka enkrat, melancholia amatica in appoplexia 
nervosa prav tako. 
Tremens, delirium, pthisis, amentia, vesania, epilepsia in tabes se vse pojavijo enkrat. 
Morda najbolj izstopajoče diagnoze pa so nymphomania tabes, ki se pojavi trikrat, in erotomania, ki 
se pojavi štirikrat, erotomania tabes pa enkrat. Z izjemo manie, manie tabes in melancholie 
religiose sta nymphomania in erotomania edini diagnozi, ki se pojavita več kot enkrat. 
Nymphomania se sicer pojavi v povezavi s tabesom, a glede na to, da je tabes diagnoza, ki se pojavi 
tudi v osami, sklepamo, da gre tudi tu za eno izmed sestavljenih diagnoz, kjer je tabes 
spremljevalno stanje. 
Medtem ko je večina ostalih diagnoz precej splošne narave, kot bo razloženo tudi v naslednjem 
poglavju, pa sta erotomania in nymphomania diagnozi, ki se pri moških ne pojavita. 
3.3. Kratek opis diagnoz s poudarkom na najpogostejših 
3.3.1. Amentia 
Amentia po definiciji Collinsovega slovarja medicine (Collins Dictionary of Medcine) označuje 
duševno zaostalost, do katere pride, ker se mentalne in intelektualne zmožnosti niso razvile.141 Je pa 
to termin, ki pripada klasifikacijskemu sistemu, ki ni več v uporabi,142 tako kot mnogi iz tega 
seznama. Tudi enciklopedija Britannica definicijo amentie poveže z umsko zaostalostjo, a hkrati 
poudari odnos te zaostalosti in sposobnosti racionalnega dojemanja sveta. Amentio namreč uvršča 
med bolezni, ki jih definira »false perception« se pravi napačno dojemanje, kar zajema vse, čemur 
lahko rečemo norost. V enako kategorijo torej spadata tako melancholia kot mania, pa na primer 
tudi idiotizem, ki ga na primeru Kranjske deželne blaznice ne srečamo.143 
 Zanimivo pa je, da se konec 19. stoletja ta termin začne uporabljati tudi v drugačnem kontekstu, in 
sicer ga Theodor Meynert in Freud definirata kot halucinacijski delirij.144 Slednji pomen za nas ni 
relevanten, saj se uveljavi prepozno. 
 
141Collins Medical Dictionary, s. v. »Amentia.« 
142The American Heritage® Dictionary, 2007, s. v. »Amentia.« 
143Encyclopaedia Britannica, 1823. s. v. »Amentia.« 




Slovenski medicinski slovar besedo apoplexia razloži kot izliv krvi v določen organ in posledično 
izpostavi več različnih stalnih besednih zvez, na primer abdominalna apoplexia, apoplexia hipofize, 
apoplexia uterusa, digitalna apoplexia, spinalna apoplexia itd. Torej zajema več različnih tipov 
krvavitev, povezanih z različnimi deli telesa in z različnimi posledicami. Apoplexia hipofize na 
primer lahko povzroči glavobol, izgubo vida in komo, medtem ko je digitalna apoplexia bolj 
lokalne narave, in je vezana le na počeno prstno veno.145 Angleška različica apoplexy, staroangleško 
tudi apoplexie iz latinske apoplēxia, prav tako še vedno pomeni izliv krvi, pogosto pa se uporablja 
kot specifična diagnoza kapi, torej nenadno prenehanje delovanja nevroloških funkcij zaradi 
možganske krvavitve, ki pogosto vodi v paralizo146 
Tudi Pinel na začetku 19. stoletja predvideva več različnih manifestacij apoplexie, več različnih 
simptomov in precejšnje razlike v intenzivnosti posledic same apoplexie. Med vzroke za apoplexio 
šteje neprimerno prehrano, sedeč življenjski stil, prepogoste spolne odnose, pomanjkanje 
menstruacije, pretirano uporabo kopeli, padce, nasilne udarce v glavo, kronično vinjenost, globoko 
žalost, silovite napade jeze, želodčne nevšečnosti in uporabo mamil.147 
K simptomom prišteva brenčanje v ušesih, zaspanost, glavobol, ki povzroča okornost, nerazločen 
govor, vrtoglavico, otrplost udov, mravljinčavost, mišične krče, poslabšanje ali izgubo vida, sluha 
ali katere druge funkcije, potrebne za razumevanje, kot je na primer spomin.148 Hkrati pa opozarja, 
da posamezni simptomi niso nujno vedno znak apoplexie in lahko nastopijo, brez da bi v človeškem 
telesu prišlo do krvavitve ali pa ne se ob nastopu apoplexie sploh ne pojavijo. Torej poudarja, da ni 
neke enotne oblike, v kateri bi se pojavila. Prav tako opiše različno izrazitost posledic, apoplexia je 
lahko lažja ali nepopolna, torej prizadene le določene dele; lahko je močnejša in vidno prizadene 
čute in zmožnost premikanja, lahko pa doseže tudi najvišjo stopnjo intenzivnosti in je posledica 
takojšnja smrt.149 Glede na opisano torej predvideva različne metode zdravljenja, ki so odvisne tudi 
od telesnega stanja pacienta.150 Najbolj splošno uporabne smernice pri zdravljenju apoplexie so 
zmerna telovadba, zdrava in lahko prebavljiva prehrana in izogibanje premočnim čustvom. Med 
predlagane ukrepe uvrsti še izzivanje bruhanja, če se kot vzrok za apoplexio določi prekomerno 
težo, za bolnike s hitrim srčnim utripom, ki so drugače v dobri fizični kondiciji pa predvidi pijavke 
na nogah in hladno pijačo z odvajalom, svež zrak in vertikalen položaj.151 
 
145Termania, 2010−2017, s. v. »Apopleksija.« 
146Collins English Dictionary – Complete and Unabridged, 12th Edition, 2014. »Apoplexia.« 
147Pinel, Phillipe. Nosographie Philosophique, ou La Méthode de L'Analyse Appliquée a la Medecine, Pariz: 1813, 64. 
148Pinel, Phillipe. Nosographie Philosophique, 65. 
149Prav tam, 66. 
150Prav tam, 67. 
151Prav tam. 68. 
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To je seveda perspektiva 19. stoletja, ki kaže na dualnost med metodami preteklosti in hkrati začrta 
smernice kasnejši moderni sistematizaciji. 
3.3.3. Delirium 
Delirium se v matičnih knjigah Kranjske deželne blaznice pojavi dvakrat. V moški knjigi najdemo 
delirium potatorum, medtem ko v ženski le delirium. 
Deliriumu slovar latinščine pripiše tri pomene, prvi je preprosto delirij, mrzlično obnašanje, drugi je 
duševna neuravnovešenost in tretji preprosto norost.152 Delirium potatorum pa se najverjetneje veže 
na podobno mrzlično obnašanje, ki pa ga tokrat izzove alkohol. Potat namreč v latinščini pomeni 
piti oziroma celo prekomerno piti.153 
3.3.4. Dementia 
Dementio oziroma demeco slovarji definirajo kot izgubo kognitivnih sposobnosti, ki zajema vse, od 
izgube spomina, zmožnosti koncentracije, komunikacije in zmožnosti načrtovanja. Povzroči jo 
lahko Alzheimerjeva bolezen, tudi Parkinsonova, lahko pa tudi poškodba možganov, pogost 
spremljevalni simptom pa je tudi sprememba pacientove osebnosti.154 Etimološko pa je bil prvi 
pomen v latinskem jeziku »madness« oziroma »norost«.155 
Pinelova razlaga demence predvidi dokaj podobne simptome, vendar jo vzroke demence išče tudi 
tam, kjer jih moderna medicina ne. Na primer kot tri izmed možnih vzrokov definira pretirane 
vznemirljive užitke, pretirano učenje brez načrta in živo grozo.156 V moderni medicini si takšne 
težko predstavljamo. Kot možna vzroka definira tudi starost in udarec v glavo, torej dva, ki sta še 
vedno prepoznana.157 K simptomom vključuje hitro sosledje ali neprekinjeno izmenjavanje 
izoliranih misli in neskladnih čustev, neurejene premike, popolno pozabo prejšnjega stanja, 
izginotje ali opazno poslabšanje sposobnosti prepoznavanja predmetov, izginotje presoje, 
neprenehno brezciljno aktivnost in avtomatiziran obstoj.158 Predvideno zdravljenje pa je zopet 
odvisno od vzroka za sam pojav dementie. Predvidi, da se stanje bolnika z dementio, ki je rezultat 
starosti, ne glede na postopanje zdravnikov ne izboljša. Zdravljenje pa je učinkovito, če je dementia 
rezultat česa drugega, na primer nesreče, globoke žalosti, izostanka menstruacije, poslabšanja 
manije zaradi preveč aktivnega zdravljenja ali globoke melanholije159. Dementio torej Pinel poveže 
tudi z drugimi diagnozami – mania, melancholia –, kar se dogaja tudi na oddelku za blazne v 
Ljubljani. Hkrati pa tukaj zopet prepozna vzroke, ki jih moderna medicina ne. 
 
152Oxford Latin Dictionary, 1982, s. v. »Delirium.« 
153Oxford Latin Dictionary, 1982, s. v. »Potat.« 
154American Heritage Dictionary of the English Language. Fifth Edition, 2016, s. v. »Dementia.« 
155Prav tam. 
156Pinel, Phillipe. Nosographie Philosophique, 131 
157Prav tam, 131. 
158Prav tam, 131−132. 
159Prav tam, 132. 
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V opisanih primerih predlaga naslednje postopanje, dvig razpoloženja s pomočjo poživitvenega 
čaja, in animacijo udov s pomočjo masaže, ali pa celo s pomočjo električnih dražljajev, ki so ena 
izmed metod zdravljenja, ki jo še preizkušajo. Cilj je torej reanimacija pacienta, ki kot je bilo 
napisano, pogosto živi življenje, ne da bi se ga zares zavedal.160 
Glede na opisane simptome gre pri pacientih, ki so jih na zdravljenje sprejeli zaradi demence, 
najverjetneje za ljudi, ki sami zase niso mogli skrbeti in so potrebovali stalno oskrbo in pomoč, ki je 
domače okolje še danes navadno ne more ponuditi. Še posebno, če je demenca, kot se to zgodi 
trikrat v primeru kranjske deželne blaznice v obravnavanem obdobju, veže na apoplexio, ki ima 
ravno tako lahko hude posledice za kognitivne zmožnosti.   
3.3.5. Epilepsia 
Epilepsia je ena izmed bolezni, ki je v 21. stoletju ne bi nujno povezovali z oskrbo v psihiatričnih 
bolnišnicah, saj lahko z diagnozo ljudje živijo precej manj omejeno življenje kot pred nekaj stoletji. 
Epilepsio se lažje nadzoruje in obstaja več terapij, ki so bistveno bolj učinkovite od tistih, ki so jih 
poznali v 19. stoletju. Če je takrat pacient potreboval skoraj stalno oskrbo danes v večini primerov 
temu ni več tako, čeprav je epilepsija še vedno izredno nevarna, nepredvidljiva bolezen, ki lahko ne 
nazadnje povzroči hude možganske poškodbe, zdravniki pa mnogokrat ne znajo natančno ugotoviti 
vzroka za bolezen. Vseeno pa moderna zdravila pomagajo.161 
Pinel pri svoji klasifikaciji epilepsie razlikuje med dvema vrstama glede na izvor: prva predvideva, 
da je vzrok v možganih, druga pa, da se skriva drugje. Prvo lahko v otroštvu povzroči močan udarec 
v glavo, limfni izliv ali travmatičen dogodek, kasneje v življenju pa resne poškodbe glave, karies, 
izrastek hrustanca na lobanji, metastaza bolezenskega stanja. Drugo lahko v otroštvu povzroči 
prisotnost črvov v črevesju, težave z zobovjem, variola in močna čustvena nestabilnost, kasneje v 
življenju pa intenzivna bolečina, vzdraženost določenega živca, občutek groze, histerija ali 
hipohondrija. Epilepsia pa je sama po sebi lahko tudi simptom sifilisa.162 
Med simptome, ki jih lahko prepoznamo pri epilepsiji našteje naslednje: napad se začne z izgubo 
zavesti, če oseba stoji, pade na tla, pride do trzanja očesnih in trebušnih mišic ter tresljajev prsnega 
koša, otekanja trebuha, prsi in vratu, ki ga spremlja občutek zadušitve in obraz postane rdeče ali 
vijoličaste barve, napad pa lahko spremlja penjenje okoli ust, ki pa ni vedno prisotno. Napadi naj bi 
trajali od pet do osem minut in se pojavljali ali redno ali neredno, med njimi pa naj bi lahko prišlo 
tudi do melanholije.163 
Pinel je, da bi skušal ugotoviti, katera metoda zdravljenja je najboljša, delal preizkuse na šestih 
epileptikih. Predpisal jim je sklede vina in kafre in učinek vina izboljšal z dodanim cimetom v 
 
160Pinel, Phillipe. Nosographie Philosophique, 132. 
161Encyclopaedia Britannica, 2019. s. v. »Epilepsy.« 
162Pinel, Phillipe. Nosographie Philosophique, 79. 
163Prav tam, 80. 
26 
 
prahu. Rezultati nakazujejo, da se morajo tretmaji nujno razlikovati glede na primer, saj so trije 
epileptiki navidezno ozdraveli, pri drugih treh pa ni bilo vidnih sprememb.164 
V primeru, da napad ni nenaden, predvideva tretji tretma, in sicer si mora pacient priskrbeti 
stekleničko amonijaka in začeti tekočino vdihovati takoj, ko začuti začetek napada. Vpliv na organ 
voha je tako močan, da prepreči napad. Seveda to ni trajna rešitev, prav tako se lahko napad ponovi 
če tekočina izgubi vonj, vendar pa ta metoda prepreči napredovanje bolezni in morda vodi do bolj 
trajnega zdravila za bolezen. Seveda takšno zdravljenje ne deluje pri vseh pacientih, in nekateri 
potrebujejo bistveno bolj intenzivno oskrbo.165 Hkrati pa tudi Pinel piše, da obilica raznolikih in 
nezadovoljivih rezultatov kaže, da je bolezen pogosto neozdravljiva, še posebno če se terapija ne 
prilagaja posameznemu primeru.166 
V Blaznici v Ljubljani so zapisali tri samostojne diagnoze epilepsie: eno je spremljala mania, eno 
mania periodica, v enem primeru pa epilepsia spremlja manio in tabes. Kot je bilo že napisano, so 
bili pacienti z epilepsio bistveno bolj potrebni stalne oskrbe, kot so je danes, pa tudi danes vzroki 
niso popolnoma dognani, vzrok za to pa lahko seveda vidimo v medicini kot znanosti v razvoju.  
3.3.6. Erotomania 
Erotomania je po navku Pinela tip melancholie, ki se pojavi, ko osebo obide prekomerna sla. (Več o 
melaholiji v podoglavju 3.3.11. Melancholia.) 
Zanimivo je, da se erotomania v danem vzorcu kot diagnoza pojavi le pri ženskih pacientkah. Pinel  
v svojem delu same erotomanie ne označi za bolezen, ki je specifično vezana na določen spol,167 če 
se je torej melanholija pri moških pojavila tudi v povezavi s spolno slo, tega niso posebno 
zabeležili. 
3.3.7. Fatuitas 
Latinski slovar besedo razlaga kot »foolishness« in »folly«168. Oba lahko v slovenščino prevedemo 
kot "neumnost", torej dejanje, ki ni v skladu z razumom.169 
Goodey fatuitas postavi ob bok še dveh izrazov, stultitia in stupiditas, in za vse tri predlaga zgornji 
prevod v angleščino, torej "foolishnes", ki je širok in nepopoln izraz, s katerim želi opozoriti, da vsi 
trije izrazi niso nikakor povezani z nobenim modernim kliničnim konceptom.170 Za razliko od na 
primer melancholie in manie, ki jima lahko sledimo od antične Grčije dalje in lahko določene 
simptome in opise prepoznamo kot povsem primerljive modernim, pa "foolishnes" ni nujno le 
 
164Pinel, Phillipe. Nosographie Philosophique, 81. 
165Prav tam, 82. 
166Prav tam, 83. 
167Pinel, Phillipe. Nosographie Philosophique, 97. 
168Latdict, s. v. »Fatuitas« 
169Fran, s. v. »Neumnost« 
170Goodey, C F. »»Foolishness« in Early Modern Medicine and the Concept of Intellectual Disability« V: Medical 
History. 2004 Jul 1; 48(3): 289–310. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC547918/ (Dostop: junij 2019), 289 
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patološka diagnoza in ne definira nujno manjše duševne razvitosti, ampak lahko s temi izrazi 
zgodovina opisuje tudi neme, gluhe, tiste, ki se vedejo ekscentrično, drugače; sem bi spadali dvorni 
norčki in iz perspektive fevdalnega gospoda bi lahko ti izrazi opisovali podložnike.171 
Fatuitas je torej izraz, katerega pomen v danem obdobju zgodovine izrazito pogojuje kontekst 
moči, oblasti in vrednot, morda bolj kot druge. 
Pinel izraza ne vključi v svojo nosologijo, tako da gre domnevati, tudi glede na to, da se na primeru 
Kranjske deželne blaznice pojavi le enkrat, da ne gre za eno izmed izstopajočih in pogostih diagnoz. 
3.3.8. Frenitis 
Medicinski slovar frenitis oziroma phrenitis definira kot delirij, oziroma kot alternativen izraz za 
encefalitis – vnetje možganov – ki pa ni več v uporabi.172 Drav tako je definiran kot zastarel izraz za 
delirium.173 
V enciklopediji Britannici (izdaja iz leta 1823) phrenitis prav tako definirajo kot vnetje, ki 
prizadene možgane. To vnetje naj bi se pojavilo redko kot samostojna bolezen in pogosteje kot 
simptom neke druge. Vzroki za razvoj bolezni so lahko številni, na primer strastna dispozicija, 
obilna uporaba začimb v vsakdanjem življenju, prav tako pa prekomerno pitje žganih pijač, 
izpostavljenost vročini in zunanje poškodbe glave. Posebno pogosto naj bi se bolezen pojavila pri 
vojakih. Ko nastopi, se phrenitis odraža v povišani temperaturi, agitiranem in mnogokrat 
agresivnem obnašanju, močnih glavobolih, zmedenosti in nekoherentnosti ipd. Če se v prvih nekaj 
dneh ne locira izvora vnetja in se ga ne sanira, je najbolj verjeten razplet smrt. Možni načini 
zdravljenja pa vključujejo puščanje krvi, hladne obkladke, odsvetuje pa se uporaba opiatov. Svetuje 
pa se previdnost pri ravnanju, saj ni nujno, da so simptomi povezani s phrenitisom tudi dejansko 
znak bolezni, lahko se namreč pojavijo tudi kot simptomi kakšne druge bolezni. 174 
V primeru Kranjske deželne blaznice se diagnoza pojavi enkrat. 
3.3.9. Mania 
Enciklopedija Britannica manio in amentio zaradi njune podobne simptomatike in nasploh 
podobnih značilnosti obravnava kar skupaj. Obe odločilno definira, tako kot večino bolezni, ki jih 
označujemo s terminom norost, abnormalno dojemanje realnega sveta. 175 
Pinel vzroke za nastanek išče v ekstremni spremembi diete, prenaprezanju, dolgi izpostavljenosti 
soncu, prekomernemu učenju ali bedenju, v močnih čustvih, pa tudi v manjkajoči menstruaciji. 
Pojavila naj bi se tudi v času dojenja, po udarcu ob glavo ali pa po dolgi bolezni.176 
 
171Goodey, C F. »»Foolishness« in Early Modern Medicine«, 306. 
172The American Heritage® Medical Dictionary. s. v. »Phrenitis.« 
173Medical Dictionary. S. v. "Phrenitis." 
174Encyclopaedia Britannica, 1823. s. v. »Phrenitis«. 
175Encyclopaedia Britannica, 1823. s. v. »Mania«. 
176Pinel, Phillipe. Nosographie Philosophique, 117. 
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Mania lahko nastopi samostojno ali pa se pojavi v povezavi z delirijem. Če nastopi v povezavi z 
delirijem, je vidna izrazita okrnjenost funkcij razumevanja, spomina, presoje in domišljije, če pa 
delirij ni prisoten, poškodba teh funkcij ni tako opazna. Še vedno pa lahko nastopijo spremembe v 
obnašanju, na primer neizzvana in nerazložena nagnjenost k nasilju, ki pa ni nujno, da bodo stalne, 
saj je mania sicer lahko stalna ali pa tudi periodična, z rednimi ali nerednimi intervali lucidnosti.177 
Pinel predvidi več možnih načinov zdravljenja, hkrati pa opozori, da je prevladujoče mnenje, da 
menie nikoli ne moremo povsem odpraviti. Najpogostejši rezultat bo, da bo mania za nekaj časa 
izginila, kasneje pa se bo ponovno pojavila. Predlaga tri faze zdravljenja, ki jih opiše tudi v drugi 
izdaji dela Traité de la Manie.178 Prva faza predvideva izolacijo pacienta; s tem naj bi bilo 
poskrbljeno, da ni dražečih in motečih faktorjev, ki bi bolnika agitirali. Za bolnike je namreč 
značilno, da so nagnjeni k intenzivnim čustvenim reakcijam, ki se jim pri zdravljenju želijo izogniti. 
Ker so bolniki načeloma lahko tudi nasilni, Pinel predvideva uporabo prisilnega jopiča, ki zavaruje 
tako osebje kot pacienta. Če pride do izboljšanja, se v drugi fazi postopoma povečuje interakcijo z 
zunanjim svetom, Pinel pa omenja tudi pomirjevalne pijače. Če bi slučajno prišlo do nenadnega 
poslabšanja, svetuje mrzel tuš, hkrati pa poudari, da je treba s pacientom ravnati nežno.179 Še 
posebno v lucidnih intervalih predvideva tudi krepitev uma in prebiranje grških klasikov, vse od 
Platona pa do Cicera in Tacita. Tudi v tretji fazi zdravljenja je treba zagotoviti, da pacienta ločimo 
od vseh faktorjev, ki bi lahko povzročili agitacijo. Poudari, da je ravno zaradi menjanja lucidnih in 
ne lucidnih intervalov težko z gotovostjo ugotoviti, kdaj je pacient ozdravljen, in svetuje, da se z 
odpustitvijo raje počaka. Prezgodnja namreč lahko vodi v poslabšanje stanja.180 
Mania je diagnoza, ki se tako v moški kot v ženski matični knjigi pojavi največkrat. Pogosta je s 
pripisom tabes, ki najverjetneje označuje hiranje. Prav tako se večkrat pojavi mania religiosa, pri 
kateri so manični intervali in čustveni izbruhi najverjetneje vezani na vero. Pthisis in pthisis 
pulmonalis manio prav tako kot tabes vežeta na neke vrste hiranje podobno jetiki. Najdemo lahko 
manio periodico, ki smo jo zgoraj že omenili, in manio apoplexio, torej manio povezano s kapjo. 
Najdemo tudi dve diagnozi, ki vsebujeta izraz nervosa – mania nervosa in mania apoplexia nervosa 
– a žal razlage tega izraza v tekstih tistega obdobja nismo našli. V moderni medicini poznamo 
anorexio nervoso in bulimio nervoso, pri katerih termin nervosa označuje kompulzivno skoraj 
odvisno vedenje181, a tega pomena ne moremo prenesti na 19. stoletje. 
V enem primeru se mania pojavi skupaj z epilepsio, prav tako lahko enkrat zasledimo diagnozo 
mania ab animi afecti spiritualis. Slednje Pinel ne definira, prav tako ni omenjena v enciklopediji 
 
177Prav tam, 118. 
178Prav tam, 124. 
179Prav tam, 125. 
180Prav tam, 121. 
181The American Heritage® Medical Dictionary. s. v. »Bulimia nervosa.« 
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Britannici in se kot stalna besedna zveza ne pojavlja niti v latinskih in niti v medicinskih slovarjih. 
O vsakršni vsebini te diagnoze bi lahko le ugibali. 
3.3.10. Melancholia 
Melancholia je skozi zgodovino večkrat spremenila svoj pomen. Vse od stare Grčije, ko jo opisujeta 
Hipokrat in Galen, pa do 20. stoletja, ko jo postopoma nadomesti termin depresija, njen pomen 
največkrat zajema eno izmed naslednjih dveh definicij ali pa mešanico obeh: povezujejo jo torej z 
afektivnimi motnjami, ki imajo največkrat za osnovo strah in globoko žalost, ali pa z abnormalnimi 
prepričanji, deliriji in halucinacijami.182 
Hipokrat na primer za dva najprepoznavnejša simptoma melanholije določi prej omenjena strah in 
žalost, kasneje pa Galen v 3. st. n. št. tema simptomoma doda še drug že omenjen aspekt – iluzije in 
obnašanje, povezano s halucinirano predstavo sveta. Galen tu poudarja, da so ta abnormalna 
prepričanja vezana na specifično omejene teme in so drugače pacienti zmožni racionalno dojemati 
ostale dele svojega življenja. Na primer, eden izmed pacientov naj bi verjel, da nekdo ob njem 
neprestano igra na pihala, medtem pa se je bil zmožen zavedno pogovarjati o vsakdanjem življenju 
in je prepoznaval svojo okolico.183 
Ta dvojnost se obdrži vse do 16. stoletja, ko Laurentius melancholio definira kot "delirij brez 
elementov vročičnosti, ampak s prisotnostjo velike žalosti", hkrati pa zopet poudari, enako kot 
Galen, da se nujno pojavijo določene zablode, ki pa so zopet omejene in lahko pacient kljub njim 
razločno in kompleksno razglablja o vsem ostalem.184 
Tudi 18. in 19. stoletje nato melancholio redko vidita brez obeh komponent. 
Na začetku 19. stoletja melancholio natančno opiše tudi Pinel in njegove perspektive glede na čas 
nastanka spadajo v enako obdobje kot naše diagnoze iz Kranjske deželne blaznice. Torej je smotrno 
predvidevati, da je njegov pogled na melancholio najverjetneje bližji pogledu tistih, ki so diagnoze 
postavljali na Kranjskem, kot pa pogled prejšnjih stoletij. 
Med vzroke za samo bolezen Pinel šteje žalost, grozo, pisarniško delo, odpor do življenja, ki je 
navadno vezan na poslabšanje zdravstvenega stanja, preveliko navdušenje do svojih opravil, burno 
domišljijo, ki potencira vse tegobe, prekinitev aktivnega življenjskega stila, močno ljubezen, 
pretirane spolne užitke, uživanje drog in neprimerno zdravljene bolezni, če naštejemo nekatere.185 
Omeni pa, da so nekateri ljudje po naravi bolj nagnjeni h melancholii in se ta pri njih lahko pojavi 
neizzvano. Ko nastopi, jo lahko prepoznamo po bledem obrazu, suhem telesu, razdražljivosti, 
slabem srčnem utripu, nemirnem spancu, pacienta pa tudi stalno okupirajo določene misli, pretirana 
 
182Telles-Correia, D in Gama Marques, J. »Melancholia before the twentieth century: fear and sorrow or partial 
insanity?« V: Frontiers in Psychology 6, 2015. https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2015.00081/full  
(Dostop: junij 2019), 4. 
183Prav tam, 1. 
184Prav tam, 2.  
185Pinel, Phillipe. Nosographie Philosophique, 96. 
30 
 
strast ali pa neaktivnost in sedeče življenje. Čustva so izredno močna, nerazpoloženo molčečnost 
pogosto prekinejo izbruhi krčevitega veselja.186 Melancholie torej ne definirajo le negativna čustva 
žalosti, ampak lahko tudi izrazito veselje. Če Pinelovo opredelitev primerjamo s preteklimi, 
ugotovimo, da sta žalost in groza še vedno prisotni, so pa v melancholio všteta tudi druga intenzivna 
čustva. Hkrati pa imamo tudi pri Pinelu povezavo z neukrotljivimi mislimi in domišljijo. Se pravi je 
določena dualnost še prisotna. 
Pinel piše, da melancholio navadno povzroča ena sama misel ali pa skupina sorodnih misli, kot na 
primer stalno stanje groze, globokih obžalovanj, religioznega navdušenja, močna ljubezen, noro 
veselje. Glede na to Pinel loči več tipov melanholije, glede na predmet, na katerega je s čezmerno 
predanostjo vezana zmotna ideja, in sicer prepozna panofobijo, demonomanijo, melanholični delirij, 
erotomanijo ali prekomerno spolno slo in nostalgijo.187 
Ob vseh teh intenzivnih čustvih pa pogosto pride tudi do globokega razočaranja in pri pacientu se 
prepoznajo tudi samomorilske težnje, ki jih Pinel opiše tudi kot neustavljive.188 
Tudi sam Pinel razlaga, da simptomi niso enolični in da je težko razlikovati med samimi tipi 
melanholije, naj pa bi si zdravniki z njimi vsaj pomagali. Hkrati pa je treba spremljati tudi 
ugotovitve njih samih, saj res učinkovit način zdravljenja melanholije še iščejo. Vseeno predlaga 
spremembo življenjskega stila, razno telovadbo, prijetne hobije, obisk mineralnih vrelcev, opisuje 
pa tudi metodo zdravljenja s presenečenjem, imenovano "bain de surprise" ali kad presenečenja kot 
eno izmed poskusnih tehnik za spopad z melanholijo in z neustavljivimi idejami, ki jih ta usidra v 
pacienta.189 
Med diagnozami, ki smo jih vzeli pod drobnogled, se melancholia pojavi tudi kot melancholia 
religiosa, pri čemer lahko sklepamo, da je posameznik glede na Pinelovo razlago okupiran z 
verskimi vsebinami. Pojavi se tudi melancholia amantica, ki je najverjetneje povezana z ljubeznijo. 
Melancholia pa se pojavi tudi s pripisom tabes, torej melancholia, ki jo spremlja hiranje, in pa v 
povezavi z manio, kot dvojna diagnoza. 
Čeprav za obravnavanje pacientov na Kranjskem tukaj kot vodilo vzamemo Pinelov nauk, je treba 
omeniti, da se sčasoma pri diagnozi melanholije vzpostavi izrazita prisotnost žalosti. Leta 1892 
izide Slovar psihološke medicine, simptomi, zdravljenje in patologija norosti, v katerem Tuke 
melanholijo opiše kot stanje, ki ga nesporno kategorizira žalost. Za melanholijo brez prisotnosti 
zablod, ki smo jih tolikokrat že omenili, pa uporabi tudi izraz »mental depression« (mentalna 
 
186Prav tam, 97. 
187Prav tam, 97. 
188Prav tam, 97 
189Prav tam, 98. 
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depresija), in sicer kot sinonim. Kasneje se ta uveljavi namesto izraza melanholija, slednji pa 
postopoma izgine iz uradne stroke.190 
3.3.11. Monomania 
Monmania je ena izmed diagnoz, ki izredno dobro prikaže dejstvo, da se medicina in s tem zlasti 
psihiatrija v začetku 19. stoletja še vedno razvija in da diagnoze še zdaleč niso ustaljene. 
Monomania je namreč diagnoza, ki naj bi po Esquirolovem prepričanju nadomestila določene 
aspekte melancholie.191 Hkrati pa se na primeru Kranjske deželne bolnice pojavita obe diagnozi, kar 
namiguje na to, da medicina še ni doživela stroge sistematizacije, po kateri bi se v danem trenutku 
za določeno stanje uveljavila le ena specifična diagnoza. 
Monomania torej označuje »delno norost« in pri tem pojmovanju nadomesti melanholijo, slednjo je 
namreč na isti način v 18. stoletju vdel Cullen (»vseobsegajoča norost« pa je bila po njegovo 
mania). Zabloda je zanj pri monomanii vezana na en predmet ali nekaj le-teh, pa naj bo vesele ali 
žalostne narave.192 Torej je ta definicija podobna Pinelovi o melanholiji. Medtem pa termin 
melanholija Esquirol uporabi kot tip monomanie, ki ga markira konotacija depresije in žalosti. 
Monomania se kot izraz ne obdrži, se pa melanholija proti koncu 19. stoletja uveljavi prav v 
pomenu, ki ga definira Esquirol.193 
Monomania se kot diagnoza v matičnih knjigah, ki smo jih obravnavali, pojavi dvakrat, enkrat v 
povezavi s tabesom. Le domnevamo lahko, na podlagi česa so diagnoze postavljali na oddelku za 
blazne v civilni bolnici v Ljubljani, je pa zelo verjetno, da je bilo obravnavanje pacientov z 
monomanio in melanholijo precej podobno. 
3.3.12. Nymphomania 
Collinsov slovar medicine nymphomanio definira kot bolezen, ki se pojavi izključno in samo pri 
ženskah in ki jo okarakterizira prekomerna želja po spolnem odnosu. Takoj pa tudi vzpostavi 
dejstvo, da je nymphomania ena izmed diagnoz, ki je izredno pogojena z okoljem in časom, v 
katerem je obstajala, in je produkt konservativne družbe, ki je imela popolnoma drugačno 
perspektivo na žensko spolnost.194 Medtem pa drugi slovarji omenjajo tudi moško obliko bolezni s 
podobnimi simptomi – satyriasis.195 Čeprav ta obstaja, pa je tudi glede na stanje, ki nam ga 
razkrivajo diagnoze Kranjske deželne blaznice, precej manj pogosta bolezen, saj se ne pojavi niti 
enkrat. Nasploh pri moških pacientih ni zaslediti nobene diagnoze, ki bi bila povezana s spolno slo, 
čeprav te obstajajo. Kar je zagotovo produkt časa, v katerem je bila ženska spolnost obravnavana 
drugače. Temu se bomo podrobneje posvetili v poglavju Razlike med spoloma. 
 
190Telles-Correia, Gama Marques. »Melancholia before the twentieth century: fear and sorrow or partial insanity?«,3 
191 Prav tam, 2. 
192 Prav tam, 2.  
193 Prav tam, 3.  
194Collins Dictionary of Medicine. s. v. »Nymphomania«. 
195Mosby's Medical Dictionary. s. v. »Nymphomania«. 
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Pinel Nymphomanio prav tako definira kot bolezen ženskega spola. Pojavila naj bi se predvsem v 
obdobju pubertete in naj bila pogosto posledica branja erotičnih tekstov, strogega nadzora in 
samotnega bivanja, samozadovoljevanja, skrajne občutljivosti maternice in pretirane 
osredotočenosti na spolne organe.196 Glede na to, da je kot možen vzrok za Nymphomanio 
izpostavljena tudi prekomerna vzdržnost,197 lahko sklepamo, da ženska seksualnost ni bila v vseh 
aspektih obravnavana patološko, je pa to seveda izrazito odvisno od konteksta, čemur se posvetimo 
v poglavju Razlike med spoloma. 
Pinel potek bolezni razdeli v tri faze. V prvem obdobju je domišljija ves čas obsedena z opolzkimi 
predmeti, pacientka je v stanju žalosti, negotovosti, postane tiha in išče samoto, ne spi in ne je, v 
njej se borita sramežljivost in poželenje.198   
V drugem obdobju se pacientka prepusti čutnim nagnjenjem, pozabi vsa pravila, sramežljivost in 
spodobnost in naredi karkoli, da bi dosegla svoj cilj. Če se moški upira, pride do groženj in besa. 
V tretjem obdobju pride do popolnega preloma z umom, opolzkost je na višku, bes je slep, spremlja 
ga tendenca po nasilju, opazna je visoka telesna temperatura in pride do vseh simptomov nasilnega 
maničnega stanja.199 Glede zdravljenja pa Pinel predlaga mlačne kopeli, kafro in uporabo lokvanja 
Nymphea alba. Odstraniti je treba vse, kar bi lahko vznemirilo spolne organe, in prepovedati 
romane, plese in srečanja, na katerih je prisotnih veliko pripadnikov nasprotnega spola, vzpostaviti 
je treba tudi prehrano na osnovi zelenjave, zmerno, a redno telovadbo, bivanje na podeželju in 
razvedrilo.200 
Nymphomania se pri obravnavanih diagnozah pojavi trikrat, vedno skupaj s tabesom. Torej je pri 
pacientkah hkrati prišlo do nekakšnega hiranja. Kako točno so jih zdravili, ne vemo, smo pa pri 
dveh od treh vnosov zasledili, da je bilo ob diagnozi zabeleženo, da je pacientka v bolnišnici 
preminila. 
Nymphomania je skupaj z erotomanio tista diagnoza, ki zaradi tipičnega pripisa ženskam prebudi 
vprašanje o tem, kakšne so bile razlike med spoloma, čemur bo posvečeno posebno poglavje. 
3.3.13. Pthisis 
Izraz pthisis izvira iz stare grščine, kjer je phthinein označeval gnitje, in se je preko latinščine nato 
uveljavil v angleškem jeziku. Označen je kot arhaični medicinski izraz, ki označuje 
tuberkulozo/jetiko oziroma njej podobno hiranje, povezano s pljučnim obolenjem.201 Med 
diagnozami, ki smo jih vzeli pod drobnogled, se le enkrat pojavi samostojno. Pthisis in pthisis 
pulmonalis (poudarjeno izvor na pljučih) se pojavita tudi v povezavi z manio. 
 
196Pinel, Phillipe. Nosographie Philosophique, 287. 
197Prav tam, 287. 
198Prav tam, 287. 
199Prav tam, 287−288. 
200Prav tam, 288. 




Tabes je ena izmed najpogostejših diagnoz, ki se pojavi v obeh matičnih knjigah. Zanimivo pa je, da 
je eno izmed temeljnih del s področja sistematizacije bolezni, že omenjena Nosographie 
philosophique Philipa Pinela, ne omenja. Je pa sama beseda prepoznana v različnih medicinskih 
slovarjih. Merriam Webster Online Medical Dictionary tabes definira kot hiranje, ki spremlja 
kronično bolezen in prvo uporabo v tem pomenu postavi v leto 1651, kar pomeni, da ta definicija do 
leta 1819 že obstaja.202 Slovar latinskega jezika postavi podobno definicijo, le-da ta poleg hiranja 
zajema še gnitje in odmiranje organskega tkiva.203 V povezavi z diagnozo tabes pa se pogosto na 
spletu in v enciklopedijah pojavi tudi diagnoza tabes dorsalis, sifilitična okužba hrbtnega živčnega 
sistema, ki prav tako povzroča hiranje, pa tudi hude bolečine, izgubo nadzora nad čutili in 
okončinami.204 Vendar v našem primeru med omenjenima diagnozama najverjetneje ni povezave, 
saj se je diagnza tabes dorsalis izraziteje klinično vzpostavila šele v drugi polovici 19. stoletja, ko je 
na primer francoski nevrolog Duchenne de Boulogne kot eden izmed prvih tudi definiral samo 
diagnozo tabes dorsalis.205 
V primeru Kranjske deželne blaznice se torej tabes najverjetneje uporablja kot oznaka za hiranje, ki 
lahko spremlja neko duševno bolezen, ali pa nastopi samostojno in pomeni, da posameznik ni v 
stanju, da bi poskrbel sam zase. To skrb torej prevzame blaznica. 
3.3.15. Vesania 
Enciklopedija Britannica termin vesania vzpostavi kot nekakšno nadpomenko za bolezni, ki 
zamajejo presojo/razsodnost, definira torej pacientovo dojemanje realnega sveta, ki je drugačno od 
vseh ostalih ljudi. Če se te razlike v dojemanju sveta pojavijo zaradi vročičnosti, je to delirium, brez 
vročičnosti pa mania – norost, ali melancholia – delna norost, če so blodnje sporadične, in drugače 
pacient svet dojema tudi normalno. Pri teh delitvah pa seveda ni neke strogo začrtane meje med 
razumnim in nerazumnim/norim, tako da obstaja tveganje, da se pri postavitvi diagnoz tudi 
prenagli.206 
Glede na to, da se tako vesania kot mania in melancholia vse pojavijo kot diagnoze na oddelku za 
blazne v Ljubljani, se vesania pojavi le trikrat, torej v bistveno manjšem številu kot ostali dve. 
Sklepamo lahko, da označuje vedenje, ki odstopa od norm, hkrati pa ni tako strogo simptomatsko 
definirano kot ostali dve diagnozi. 
 
202Merriam-Webster, s. v. »Tabes«. 
203Latdict, s. v. »Tabes«. 
204Merriam-Webster, s. v. »Tabes dorsalis«. 
205Encyclopedia Britannica, s. v. »Duchenne de Boulogne«. 
206Encyclopaedia Britannica, 1823. s. v. »Memory«. 
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3.4. Razlike med spoloma 
Bistvena razlika, ki jo lahko zasledimo na podlagi obravnavanih diagnoz, je dejstvo, se med 
moškimi diagnozami ne pojavi nobena diagnoza, ki bi bila povezana z izražanjem seksualnosti. 
Torej med moškimi pacienti ni nobene diagnoze, ki bi bila ekvivalentna diagnozi nymphomania, pa 
tudi erotomania, ki sicer ni specifično definirana kot ženska bolezen, se pojavi samo pri ženskih 
pacientkah. 
Pinel je sicer definiral kar nekaj bolezni, ki se pojavijo zgolj pri enem izmed spolov, in 
nymphomania tu ni edina. 
Med bolezni, ki so vezane le na moški spol, šteje anafrodisio, dispermio, satirizem in priapizem. 
Vse izmed naštetih so povezane s spolno slo oziroma z moškimi spolovili. 
Anaphrodisie definira pomanjkanje spolne sle, ki se odraža v šibki ali pa preobčutljivi erekciji. Med 
vzroke pa Pinel šteje apopleksijo, prav tako tudi prepogosto dotikanje penisa, predvsem pred 
puberteto, pretirano samozadovoljevanje in premočno ljubezen.207 
Dispermio definira prenapetost spolnega uda zaradi prevelike vitalnosti, višje starosti, 
samozadovoljevanja ali prevelike sprostitve v ženskih spolnih organih, ki naj bi oteževali 
ejakulacijo. Tu Pinel zapiše še, da se lahko zdi moški sicer povsem fizično pripravljen in da ni 
nujno, da bi kazal znake nezmožnosti izpolnjevanja namena, ki ga je narava dala združevanju 
spolov. Tukaj se intenzivno izraža prepričanje časa, ki spolnost največkrat definira skozi 
reprodukcijsko vrednost, in to ne le pri ženskah.208 
Satirizem, kot je bilo že omenjeno, predstavlja moško ekvivalenco nimphomanie. Definira ga  
neprestana želja po spolnih odnosih in manifestira se v nenehnem izvajanju le-teh brez izčrpanosti, 
koža pa ob tem pridobi močan vonj, lahko se pojavi demenca ali pa zagrizenost, ki vodi v manijo, 
če je spolno dejanje onemogočeno. Možni vzroki pa so podobni kot pri ženskah, na primer prisilna 
abstinenca ali pretirani spolni užitki, zapoznela puberteta, prezgoden razvoj spolnih udov, pa tudi 
kretenizem in neprimerna oblačila.209 
Priapizem pa se pojavi kot močna in boleča napetost v spolnem udu z vročičnim občutkom in brez 
kakršnekoli želje po spolnem odnosu, kot vzrok pa Pinel navaja uporabo afrodiziakov ali pa vnetje 
mehurja.210 
Kot splošni način zdravljenja vseh omenjenih bolezni Pinel definira zdravljenje, ki se mora 
osredotočiti na vzroke bolezni, ponovno poslabšanje pa naj bi preprečili z zmernimi spolnimi 
dejanji in pogostim usmerjanjem misli na področja, ki niso povezana s spolnostjo.211 
 
207Pinel, Phillipe. Nosographie Philosophique, 282. 
208Prav tam, 282. 
209Prav tam, 283. 
210Pinel, Phillipe. Nosographie Philosophique, 283. 
211Prav tam, 284. 
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Med zdravljenjem teh moških nervoz, kot jih opiše Pinel, in zdravljenjem ženskih bolezni, 
povezanih s spolnostjo, obstaja manjša razlika, saj medtem ko pri ženskih boleznih predvideva 
odstranitev vseh elementov, ki bi lahko izzvali spolno slo oziroma poslabšali simptome, medtem ko 
pri zdravljenju moških bolezni predvideva zmernost. Torej je zdravljenje ženskih bolezni bistveno 
bolj restriktivno. 
Tipična ženska bolezen, ki jo moremo prezreti, pa je tudi hysteria. Prvič definirana že v drugem 
tisočletju pred našim štetjem v Kahunskem papirusu, prvemu egipčanskemu medicinskemu tekstu. 
Tam je kot vzrok za hysterio navedeno spontano premikanje uterusa po ženskem telesu. 212 Kasneje 
pa jo Plato in njegovi sodobniki definirajo kot žensko bolezen, ki je povezana s pomanjkanjem 
normalnega spolnega življenja in če je bila prej opisana kot "melanholija uterusa", ji Hipokrat nato 
nadene ime hysteria, ki nato kot diagnoza vztraja do 20. stoletja. Vse skozi Antiko, od Hipokrata do 
Galena, pa kot vzrok in razlaga simptomov vztraja premikanje uterusa ali maternice po telesu.213 
Rezultat tega pa so lahko napadi anksioznosti, trzanje, konvulzije in celo paraliza. Kot 
najučinkovitejša preventiva je bila svetovana poroka in aktivno spolno življenje znotraj zakona, 
prav tako pa so seks spodbujali, če je do hysterie že prišlo. Premik je pomenil zdravnik Soranus, ki 
je vzrok ženskih bolezni videl v vseh naporih, ki jih prinese prokreacija, zato je zdravilo videl v 
abstinenci, in torej spolnih aktov ni spodbujal.214 Se pa nauki Hipokrata in Galena bistveno bolj 
uveljavijo in so tudi tisti, ki se obdržijo do srednjega veka. V 11. stoletju se zdravnikom, ki 
obravnavajo hysterio, pridruži tudi ženska, Trotula de Ruggiero, ki ponudi drugačno perspektivo na 
ženske bolezni. Poudari, da se ženske, ki se spopadajo z "intimnimi" boleznimi, nujno spopadajo 
tudi z občutki sramu, in se lahko počutijo zelo nelagodno, ko morajo moškim zdravnikom razlagati 
o simptomih, s katerimi se srečujejo. S tem opozori, da je medicina v domeni nasprotnega spola, ki 
ni nujno nepristranski, hkrati pa na čas, v katerem je ženski spol podvržen precejšnjim predsodkom, 
moralne norme časa pa so bistveno drugačne od današnjih.215 Srednji vek je namreč obdobje, ko je 
ženska inferiornost globoko zakoreninjena v družbi, hkrati pa se po Evropi širi strah. Kot je že bilo 
napisano, medicinske razlage duševnih bolezni in s tem tudi hysterie nadomestijo teološke razlage, 
ki v hysterii vidijo obsedenost, hudiča in čarovnice.216 Primarna razlaga hysterie pa tudi v obdobju 
renesanse še vedno ostaja v premikih maternice, ki je hkrati znak ženske šibkosti, čeprav določeni 
znanstveniki in teoretiki ženske duševne bolezni že ločijo od čarovništva. 17. stoletje nato pripelje 
do napredka v razumevanju hysterie, prvič se namreč zgodi, da izvor začno povezovati z možgani 
in živčevjem, oddaljijo pa se od povezav z maternico in spolovili. Znanstvenika, ki izpodbijata 
 
212Tasca C, Rapetti M, Carta MG in Fadda B. »Women and hysteria in the history of mental health.« V: Clinical 
Practice and Epidemiology in Mental Health. 2012; 8:110. doi:10.2174/1745017901208010110. 
213Tasca C, Rapetti M, Carta MG in Fadda B. »Women and hysteria« 110−111. 
214Prav tam, 111. 
215Prav tam, 112. 
216Tasca C, Rapetti M, Carta MG in Fadda B. »Women and hysteria«, 112. 
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teorijo o maternici, sta Thomas Willis in Thomas Sydenham. 217A teorija se seveda ne prenese takoj 
v prakso, zato smo lahko vse do 18. stoletja priča demonološkim razlagam hysterie, praksam 
eksorcizma, s hysterio pa so povezane tudi prakse preganjanja čarovnic. Razsvetljenstvo tu bistveno 
pripomore k uveljavitvi ideje, da je povezava med hysterio in demoni nesmiselna, saj je hysteria 
duševna bolezen in zahteva temu primerno obravnavo, odmik od povezovanja z maternico pa 
pomeni, da se postopoma začne pojavljati tudi ideja, da hysteria ni samo ženska bolezen.218 Ta 
postopni premik lahko opazimo tudi v dejstvu, da se tudi Pinel kot eden vodilnih na področju 
duševnih bolezni in na nek način reformator obravnave duševnih bolnikov hysterie še vedno loteva 
kot ženske bolezni. Zares se sprememba začne uveljavljati v drugi polovici 19. stoletja. Jean 
Charcot na primer hysterio uvršča med nevrološke bolezni in ugotavlja, da je celo bolj pogosta pri 
moških kot pri ženskah.219 Dokončno pa jo iz sfere ženske bolezni izključi Sigmund Freud, ki 
definira tudi moško hysterio in leta 1897 celo zapiše, da jo opaža tudi pri sebi.220 
Kako pa je bila videna v obdobju, ki je relevantno za nas? Za razliko od nymphomanie, pri kateri 
Pinel za njen vzrok vidi nenormalne vzorce spolnosti, pri hysterii te sicer omenja (opolzki pogovori, 
intenzivni užitki in abstinenca po dolgih letih ustaljene aktivnosti), a v ospredje postavi izrazito 
čustveno občutljivost, nasploh izrazita čustva,221(dva atributa, ki sta velikokrat obravnavana kot 
tipično ženska in izražata šibkost) in pa seveda maternico in z njo povezane izostanke 
menstruacije.222 Ti naj bi izzvali vročičnost, oteževali dihanje, povzročali depresivne misli, izgubo 
zavesti in v zadnji najbolj intenzivni fazi tudi skoraj popolno odpoved prekrvavitve in dihal.223 
V obdobju, v katerem so bile podane diagnoze, ki zanimajo nas, je torej hysteria kot diagnoza 
obstajala, čeprav je v matičnih knjigah ne zasledimo, in še vedno so jo povezovali z ženskim 
spolom. 
Dejstvo, da pri nas v matičnih knjigah naletimo na duševne bolezni, katerih izvor zdravniki 
povezujejo s spolnostjo samo pri ženskih pacientkah, je odraz položaja žensk v obravnavanem 
obdobju. Pouba  in Tianen na primer izpostavljata, da je bilo sprejemanje žensk v azile in 
psihiatrične ustanove v 19. stoletju odvisno od tega, kar je moška družba tistega časa smatrala za 
neprimerno vedenje.224 18. stoletje je ženske zaprlo v okove njihove predpisane družbene vloge 
materinstva in čistosti.225 In tudi 19. stoletje je bilo podobnega mnenja, kot piše Meta Černigoj, 
 
217Prav tam, 113. 
218Prav tam, 114. 
219Prav tam, 114. 
220Prav tam. 115. 
221Pinel, Phillipe. Nosographie Philosophique, 293. 
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Prav tam, 293. 
223Prav tam, 294. 
224Pouba, Katherine in Tianen, Ashley. »Lunacy in the 19th Century: Women's Admission to Asylums in United    States 
of America.« V: Oshkosh Scholar, Volume 1, April, 2006, 95. 
225  Tasca C, Rapetti M, Carta MG in Fadda B. »Women and hysteria ...« 110−111. 
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idealna ženska, še vedno definirana kot mama in žena, naj spolne sle sploh ne bi čutila. Če pa je 
slučajno prišlo do prekomernega izražanja spolnosti, je bilo to obnašanje hitro všteto med 
patološka.226 Ženska spolnost, še več, tudi preprosta higiena, sta bili tudi na začetku 20. stoletja 
precejšen tabu, in le malo je bilo tekstov, ki bi ženskam približali lastno telo, če pa so obstajali, pa 
jih je bržkone doletela cenzura, ki je le utrjevala tuje lastništvo nad ženskim telesom in zagovarjala 
vzdržnost ali materinstvo.227 Je pa treba poudariti, da se je spopadanje s »problemom« spolnosti in 
ženske spolnosti razlikovalo tudi od okolja do okolja, kjer je bilo naše precej zaprto. Černigoj 
namreč obravnava prav razliko, ki je vidna v tekstih italijanskega izvora v primerjavi s teksti iz 
kranjskega kulturnega okvirja. Italijanski pisci, večinoma zdravniki, so se na primer že konec 19. 
stoletja izrazito zavzemali za odpravo tabujev, ki so prežemali diskurz o spolnosti, zahtevali so 
odmik od moralizacije in večjo normalizacijo spolnosti, ki bi privedla med drugim tudi k 
zmanjšanju spolno prenosljivih bolezni.228 Medtem pa so na Kranjskem diskurz vodili večinoma 
teologi, ki so se teme lotili bistveno manj objektivno, pa tudi zdravniki so se večinoma držali 
katoliških naukov. Niso zagovarjali javne spolne vzgoje in svarili so pred slabostmi vsakršne 
spolnosti, ki ni bila povezana z zakonskim stanom in spočetjem življenja.229 Kranjska je bila torej 
pod precejšnjim vplivom katoliške cerkve, ki je narekovala izredno odklonilen odnos do 
spolnosti,230 še posebno ženske, in za ideal postavila žensko v vlogi matere brez lastnih spolnih 
nagonov.231 
Ženska je tako ujeta v stroge smernice normalnega, hkrati pa, kot piše Darja Zaviršek, s svojo 
dispozicijo avtomatično privlači tudi norost, saj ji 19. stoletje očita »neodpornost ženske duše pred 
hudičem«. Tak nazor se namreč malce spremenjeno uveljavi tudi v medicini. Hudiča sta nadomestili 
emocionalnost in pasivnost, medtem ko je tej šibki ženski nasproti stal kulturen, razumski in močan 
moški.232 
Torej sploh ni presenetljivo, da v 19. stoletju na oddelku za blazne v Ljubljani naletimo na primere 
diagnoz, ki so osnovani ravno na, za tisto obdobje, prekomernem izražanju spolnosti ravno pri 
ženskah, v času, ko so bile ženske že tako ali tako bolj podvržene deviantnosti kot moški. Ženska, 
ki je izstopala iz okvira predpisanih norm, je bila hitro nevarna družbi, ki je te norme postavila, in 
oznaki nymphomanie in erotomanie sta verjetno na svoj način pripomogli k vzdrževanju reda in 
miru. Vseeno pa ne vemo natančno, kakšne so bile okoliščine žensk, ki so jih s tema diagnozama 
 
226Černigoj, Meta. »Kupida je spoznala, preden je srečala matičarja.«V: Zgodovina za vse, vse za zgodovino. Leto XVI, 
2009. št. 2., 96−117. 99. 
227Černigoj, Meta. »Kupida je spoznala«, 100. 
228
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sprejeli na zdravljenje, ne vemo, kdo jih je tja pripeljal, koliko so bile stare in ali so bile kasneje iz 
zdravljenja tudi odpuščene. To je lahko tudi ena izmed smernic za nadaljnjo obravnavo, saj bi nam 
vpogled v njihov poklic in njihovo starost lahko razkril, ali so bile morebiti neporočene, zaposlene 
kot domača pomoč, iz ekonomsko šibkejših okolji, ali pa tudi ne. Njihovo ozadje nam bi namreč 
lahko razložilo, ali je bila diagnoza postavljena zaradi njihovega izstopanja iz družbe, ki bi lahko 






V zaključku se lahko zopet navežemo na citat Roya Porterja o spremenljivem značaju norosti, ki pa 
ni značilen le za norost, ampak tudi za psihiatrijo kot stroko, za regulacijo oskrbe duševnih 
bolnikov, za razmere, v katerih ta poteka, in ne nazadnje tudi za diagnoze, katerih zgodovina 
razodeva pogled na družbeno sprejemljivo in družbeno nesprejemljivo. Nujno je zato obravnavati 
slednje v duhu časa, v katerem so bile zapisane, saj le v kontekstu časa razodevajo svoj pravi 
pomen.  
V ljubljanski blaznici je bilo v enakem obdobju zaprtih več moških kot žensk. Pogoji v bolnišnici 
niso bili idealni; kmalu po tem, ko se zapisi v obravnavanih matičnih knjigah končajo, se namreč 
začne izrazito kazati problem prenapolnjenosti ustanove, že v času, ki ga obravnavamo, pa so 
oddelek širili in prenavljali. Svet ljudi za diagnozami je bil svet samic in majhnih sob, rešetk na 
oknih poslopji in prisilnih jopičev, ki so bili takrat samoumevna praksa, čeprav se jim je godilo 
bolje kot tistim, ki so bili zaprti v Bethlem. Metode zdravljenja pa so vsebovale najrazličnejše 
nasvete, vse od predpisanih pomirjujočih kopeli, bolj aktivnega življenja, spremembe diete, branja 
Platona do spolne vzdržnosti in izogibanja vsakršnim vznemirjenjem, kar osvetljuje dejstvo, da je tu 
medicina v samih začetkih morda bolj vešča v prepoznavanju določenih simptomov kot pa v 
uspešnem zdravljenju in spopadanju z njimi.  
Najpogosteje so bili pacienti v bolnišnici zaradi manie, ki je v 19. stoletju pomenila nerealno 
dojemanje sveta s pogostimi izbruhi nasilja. Tu med moškimi in ženskimi pacientkami ni zaznati 
večjih razlik. Pa tudi pri večini ostalih diagnoz, neizrazito pa izstopata nymphomania in erotomania. 
Obe diagnozi imata izrazito izpovedno vrednost, saj razkrivata drugačno obravnavanje ženske 
spolnosti v zgodnjem 19. stoletju. Pri moških namreč diagnoz, povezanih s spolnostjo, ne 
zasledimo, kar je odraz dejstva, da je bila ženska spolnost znak slabega, medtem ko je bil odnos do 
moškega manj restriktiven, in dejstva, da so ideje o normalnem največkrat krojili ravno moški. Če 
se osredotočimo na pogostost določenih diagnoz pri ženskih pacientkah, hitro ugotovimo, da sta 
nymphomania in erotomania med pogostejšimi. Ob tem lahko predvidevamo, da so bili diagnozi in 
nadaljnji diagnostični proces do določene mere podvrženi zgoraj omenjeni stigmatizaciji ženske 
spolnosti. Osebne izpovedi pacientk bi nam verjetno pokazale bolj pristno in drugačno sliko 
situacije in pod vprašaj morda postavile objektivnost psihiatrične obravnave. A žal, kot smo že 
izpostavili v zadnjem poglavju, nimamo dostopa do podatkov o starosti, statusu, poklicu 
posameznic, pa tudi podatkov o tem, kdo jih je v bolnišnico pripeljal. Bi bile pa to smernice za 
poglabljanje raziskav na tem področju, če bi to dopuščal zakon, saj bi na podlagi teh podatkov 





5.1. Tabela moških diagnoz 1819−1843233 
SI AS 431 K1 M 1819-1843 število 
diagnoz 
Apoplexia         1 
        nervosa 1 
        et mania periodica 1 
Delirium 1 
        potatorum  
Dementia 2 
        tabes 3 
        appoplexia 1 
Epilepsia 2 
        et mania 1 




         tabes 10 
         religiosa 2 
         appoplexia 2 
         phthisis pulmonalis 2 
         pulmonalis 1 
         nervosa 1 
         perioda 2 
         ab animi afecti et spiritualis 1 
Marasmus senilis       1 
Melancholia        3 
        tabes 2 
        religiosa 1 
Monomania 1 
        tabes 1 
Tabes 5 
       bleutsin 1 
Vesania 2 
 





brez diagnoze 37 
Skupaj 110 
5.2. Tabela ženskih diagnoz 1819−1842234 




        Nervosa 1 
Delirium 1 
Dementia  
        Mania 1 
Epilepsia 1 
Erotomania 4 
         et tabes 1 
Mania   13 
        tabes 11 
        periodica 1 
        appoplexia 1 
        et appoplexia nervosa 1 
        epilepsia et tabes 1 
        pneumonica 1 
Melancholia 4 
        amantica 1 
        cum mania 1 
        religiosa 7 
        religiosa et tabes 1 
Nymphomania       
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